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Zur  Methodik  der  hypnotischen  Behandlung. 

Von 

Korbinian  Brodmann. 

(Zweite  Fortsetzung.) 


Aus  den  bisherigen  Ausführungen  über  die  Entstehung  des  natür- 
lichen Schlafes  ging  also  hervor: 

1.  dass  eventuell  ein  spontaner  Schlaf  durch  den  einfachen  Willen 
zu  schlafen,  d.  h.  durch  die  willkürliche  Concentration  der  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Schlafvorstellung  ausgelöst  werden  kann. 

Als  weitere  Ursachen,  resp.  Vorbedingungen  für  den  Eintritt  eines 
Schlafes  lernten  wir  sodann  kennen: 

2.  die  auf  Erschöpfung  beruhende  oder  willkürlich  hervorgerufene 
Verminderung  aller  geistigen  Thätigkeit  und  als  Partialerscheinung 
dieser  Verminderung  die  Ruhigstellung  des  Gemüthes; 

3.  ein  zur  Herabsetzung  der  geistigen  Thätigkeit  führendes  Fern- 
halten peripherer  Sinnesreize  oder  eine  ebenso  wirkende  Fixirung  der 
Aufmerksamkeit  auf  andauernde  gleichmässige  Sinnesreize,  resp.  die 
blosse  Beproduction  entsprechender  Ideengänge; 

4.  den  Factor  der  Gewohnheit. 

Wenn  es  nun  richtig  ist,  dass  hypnotische  Bewusstseinszustände 
und  spontaner  Schlaf  keine  qualitativen  Unterschiede  zeigen,  dass  viel- 
mehr beide  ihrem  innersten  Wesen  nach  identisch  sind,  so  müssen  alle 
jene  Funkte,  die  wir  bei  der  Genese  des  naturgemässen  Einschlafens 
berührten,  bei  der  Erzielung  hypnotischer  Zustände  Berück- 
sichtigung finden.  Wir  .werden  jetzt  kurz  zeigen,  wie  das  zu  geschehen 
hat  und  wie  weit  diese  Voraussetzung  von  einzelnen  hypnotischen  Ver- 
fahren erfüllt  ist, 
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1.  Als  erste  Schlafursache  lernten  wir  die  willkürliche  Con- 
centration  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Schlaf  vorstellung 
kennen.  Diesem  Moment  sucht  der  Hypnotist  gerecht  zu  werden,  in- 
dem er  seinerseits  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  auf  die  Schlaf- 
Vorstellung  hinlenkt.  Wie  wir  nun  aber  bereits  früher  gesehen  haben, 
dass  der  Wille,  schlafen  zu  wollen,  nur  in  vereinzelten  Fällen  direct  einen 
Schlaf  auszulösen  im  Stande  ist,  so  verhält  es  sich  auch  mit  der 
passiven  Concentration  der  Aufmerksamkeit  des  zu  Hypnotisirenden 
durch  den  Hypnotiseur.  Der  Schlaf  folgt  nur  selten,  d.  h.  nicht  in 
der  Norm  unmittelbar  einer  solchen  psychischen  Concentration.  Folgt 
er  trotzdem,  so  haben  wir  es  eben  mit  einer  „abnorm  intensiven 
Folgewirkung"  *)  der  erregten  Schlafvorstellung  zu  thun.  Die  Schlaf- 
vorstellung wurde  zur  Suggestion,  und  der  entstandene  Schlaf  stellte 
eine  suggestiv  entstandene  Erscheinung  dar. 

Bezüglich  der  einzelnen  Bedingungen,  unter  denen  eine  solche 
Suggestivwirkung  zu  Tage  tritt,  kann  uns  das  Studium  des  unter  dem 
Einfluss  der  Willkür  spontan  entstehenden  Schlafes  wichtige  Auf- 
klärungen geben.  Ein  Mensch,  der  sich  willkürlich  einschläfern  will, 
muss  ein  doppeltes  psychisches  Postulat  erfüllen;  einmal  muss  er  be- 
strebt sein,  die  Aufmerksamkeit  ausschliesslich  auf  den  Schlaf  zu  con- 
centriren  und  zweitens  muss  er  die  Ueberzeugung  haben,  dass  er  ein- 
schlafen werde.  Drängt  sich  ihm  gelegentlich  aus  irgend  einem  Grunde 
die  Ueberzeugung  auf,  dass  ihm  momentan  das  Einschlafen  nicht  ge- 
lingen werde,  dann  führt  auch  die  willkürlich  auf  die  Schlafvorstellung 
gerichtete  Aufmerksamkeit  nicht  zum  Schlafe  und  zwar  aus  dem  Grunde 
nicht,  weil  die  entgegenstehende  Ueberzeugung  beständig  Contrastvor- 
stellungen  weckt,  die  ihrerseits  immer  wieder  die  Aufmerksamkeit  auf 
sich  lenken  und  von  der  Schlafvorstellung  abziehen.  Eine  active 
Concentration  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Schlafvorstellung,  mit 
anderen  Worten  ein  Einschlafen  durch  ausschliessliche  Betheiligung  des 

')  Vgl.  Vogt,  Die  Zielvorstellung  der  Saggestion.  Zeitschr.  f.  Hypn.,  Bd.  V, 
pag.  382  ff.  Verf.  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  eine  kurze  Bemerkung-  über  die 
Streitfrage  einschieben.  Sicherlich  hat  Lipps  Recht,  wenn  er  in  seiner  Arbeit 
„Zur  Psychologie  der  Suggestion"  (Diese  Zeitschr.,  Bd.  VI,  pag.  94 ff.)  Vogt  gegen- 
über bemerkt,  dass  die  suggestive  Folgewirkung  einer  Zielvorstellung  nicht  nur 
quantitativ,  sondern  auch  qualitativ  verschieden  sei.  Dies  ist  aber  selbstverständlich, 
denn,  wie  eben  Vogt  einwenden  wird,  überall  da,  wo  die  Summe  der  psychischen 
Energie  dieselbe  bleibt  —  und  das  ist  zumeist  wohl  bei  Suggestionserscheinungen 
der  Fall  — ,  muss  eine  Intensitätsänderung  stets  eine  solche  der  Extensität  und 
damit  der  Qualität  nach  sich  ziehen. 
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Willens  ist  also  überhaupt  nicht  möglich,  wenn  die  betreffende  Person 
von  vornherein  von  dem  Gedanken  erfüllt  ist,  dass  es  bei  ihr  nicht 
gelingen  werde. 

Mit  diesem  Factor  hat  auch  der  Hypnotherapeut  sehr  häufig  zu 
rechnen  und  es  erfordert  eine  gewisse  Geschicklichkeit,  die  schädlichen 
Gegenvorstellungen  und  deren  Folgen  zu  unterdrücken.  Man  begegnet 
in  der  Praxis  nicht  selten  Fällen,  die  um  so  weniger  einschlafen,  je 
mehr  man  ihnen  den  Schlaf  direct  suggerirt.  Dieselben  kommen  ent- 
weder mit  einer  vorgefassten  Meinung  zur  Hypnose  oder  es  bildet  sich 
während  der  Einleitung  der  Hypnose,  dadurch  dass  einzelne  angedeutete 
Partial-Suggestionen  unrealisirt  bleiben,  die  Befürchtung  aus,  zur 
Hypnotisirung  untauglich  zu  sein.  Sobald  man  solche  Kranke  auch 
nur  für  Augenblicke  von  dieser  Idee  abbringt,  sei  es  durch  äussere 
Hülfsmittel,  sei  es  durch  suggestive  Anregung  anderer  Gedankengänge, 
so  kann  fast  momentan  Schlaf  eintreten.  Diese  Beobachtung  hat  zu 
ganz  irrigen  theoretischen  Deductionen  geführt.  Jan  et  und  Bram- 
well1)  wurden  durch  dieselben  zu  der  Annahme  eines  specifischen 
hypnosigenen  Verfahrens  verleitet,  das  sie  als  Hypnotisirung  durch 
„Zerstreuung"  beschrieben  haben.  Die  beiden  Autoren  haben  ebenfalls 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  unmittelbare  Erregung  der  Schlaf- 
vorstellung manchmal  keinen  Schlaf  hervorruft,  während  Ablenkung 
der  Aufmerksamkeit  vom  Schlaf  diesen  gerade  auslöst.  Sie  schlössen 
daraus  auf  eine  dem  Gelingen  der  Hypnose  ungünstige  Wirkung  der 
auf  die  Schlafvorstellung  concentrirten  Aufmerksamkeit.  Ihre  Beob- 
achtung ist  zweifellos  richtig,  die  Deutung  falsch.  Ihre  Patienten 
stellten  die  Aufmerksamkeit  unter  den  Suggestionen  des  Arztes  auf 
unbeabsichtigte  hemmende  Contrastvorstellungen,  nicht  aber  auf  die 
wirkliche  Schlafvorstellung  ein,  und  erst  mit  Beseitigung  der  ersteren 
konnten  die  eigentlichen  Schlafsuggestionen  ihre  Wirksamkeit  entfalten. 
Eine  tatsächliche  Concentration  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Schlaf- 
Torstellung  kann  also  der  Hypnotisirung  immer  nur  forderlich  sein. 
Wir  müssen  eben  bei  der  Genese  eines  suggestiven  Schlafes  wieder  und 
wieder  an  das  Eine  denken,  was  Lipps2)  neuerdings  und  Vogt8) 

')  Vgl.  das  Referat  Vogt1 8  über  Br  am  well,  Personally  ohserved  Hypnotic 
Phaenomena  (Bd.  VI,  pag.  162),  wo  sich  der  Satz  B.'s  findet:  „Die  Einleitung  einer 
Hypnose  ist  eventuell  nicht  durch  Concentration,  sondern  durch  Ablenkung  der 
Aufmerksamkeit  möglich." 

«)1.  c 

■)  Vgl.  Vogt,  Adnotationen  in  dem  Lehrbuche  von  Forel  (Der  Hypnotismus, 
Pag-  122). 
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bereits  früher  hervorgehoben  hat,  dass  der  Suggestiv  Wirkung  vor  Allem 
eine  Stauung  der  psychophysischen  Energie  zu  Grunde  liegt,  und  dass 
deshalb  die  Ableitung  von  Energiemengen  in  associative  Vorstellungen 
(Contrastvorstellungen)  nach  Kräften  zu  vermeiden  ist.  Die  Mittel, 
welche  diesem  Zwecke  dienen,  sind  sehr  verschiedenartige ;  wir  können 
dieselben  jedoch  hier  nur  oberflächlich  andeuten,  da  sie  bei  der  Dar- 
stellung der  Methodik  Vogt's  unter  praktischen  Gesichtspunkten  noch 
ausführlicher  besprochen  werden  sollen. 

Der  einfachste  Weg,  welcher  allmählich  aber  sicher  zur  Unter- 
drückung eventueller  Contrastvorstellungen  oder  eines 
ausgesprochenen  Gegenwillens  führt,  beruht  auf  psychischer  Contagion. 
Wo  die  einfache  Belehrung  und  Ueberredung  nichts  ausrichtet,  vermag 
oft  ein  einziges  gesehenes  Beispiel  mit  einem  Schlage  alle  Hemmungen 
zu  überwinden.  Wir  brauchen  uns  zum  Verständniss  dieser  Erscheinung 
nur  an  jene  bereits  früher  erwähnte  Thatsache  zu  erinnern,  dass  der 
Nachahmungstrieb  beim  Zustandekommen  des  physiologischen  Schlafes 
oder  seines  Vorläuferstadiums  (der  Schläfrigkeit)  die  grösste  Bolle 
spielen  kann.  Eine  Person,  die  in  Gesellschaft  gähnt  oder  Schläfrig- 
keit zur  Schau  trägt,  kann  durch  psychische  Imitation  bei  allen  An- 
wesenden reflectorisches  Gähnen  mit  secundärer,  associativ  bedingter 
Schläfrigkeit  auslösen.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  dem  hypno- 
tischen Schlaf;  auch  er  wirkt  „ansteckend",  oder  wenn  man  das  ominöse 
Wort  vermeiden  will,  imitatorisch.  Man  wird  also  bei  solchen  zu  Wider- 
spruch neigenden  Patienten  zunächst  durch  Demonstration  von 
Hypnosen,  durch  Verkehr  mit  erfolgreich  Hypnotisirten  u.  dergl. 
die  Ueberzeugung  von  der  Möglichkeit  eines  hypnotischen  Schlafes 
zu  wecken  suchen  und  wenn  dieselben  dann  diese  Möglichkeit  an  einer 
grösseren  Anzahl  von  Personen  gesehen  und  den  Erfolg  an  Leidens- 
genossen bestätigt  gefunden  haben,  so  setzt  sich  auch  bei  ihnen  die 
Idee  fest,  dass  sie  wie  die  Anderen  hypnotisirbar  seien,  und  diese 
Ueberzeugung  wird  natürlich  allen  störenden  Contrastvorstellungen  ent- 
gegenwirken. 

Das  gleiche  Ziel  kann  man  sodann  durch  fortgesetzte  Uebung 
und  mit  derselben  parallel  gehende  Vermehrung  bahneuder  associativer 
Elemente  erreichen.  Als  Besultat  der  Uebung  und  Wiederholung  er- 
halten wir  eine  (physiologisch  vorstellbare)  leichtere  Erregbarkeit  der 
zur  Suggestion  bestimmten  Zielvorstellung  an  sich  und  zugleich  eine 
Verstärkung  der  associativen  Bahnungen  und  damit  eine  Erleichterung 
und  Beschleunigung  der  suggestiven  Dissociation  d.  h.  eine  schnellere 
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Realisation  von  Suggestionen  ohne  Dazwischentreten  hemmender  Vor- 
stellungen. 

Schliesslich  kann  man  sich  zur  Bekämpfung  von  Contrastvor- 
stellungen  des  dissociirenden  Einflusses  von  Affecten  be- 
dienen. Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  den  verschiedenen 
hypnotischen  Methoden  der  Salpetri&re,  ebenso  wie  bei  der  Fascination, 
wie  sie  von  Donato,  Hansen  und  Anderen  geübt  wurde,  vielfach 
Angstaffecte  mit  im  Spiele  waren.  Aber  auch  unter  normalen  Verhält- 
nissen kann  eine  Hypnose  als  Suggestionserscheinung  nur  die  Folge- 
wirkung einer  die  Zielvorstellung  des  Einschlafens  begleitenden  starken 
Gefühlsbetonung  sein.  Ein  Beispiel  mag  dies  illustriren.  Eine  Person 
erklärt  mit  Bestimmtheit,  nicht  hypnotisirbar  zu  sein,  aber  gerade  die 
Kühnheit  dieser  Aeusserung  ruft  in  ihr  Zweifel  hervor,  sie  wird  un- 
sicher, bekommt  den  ängstlichen  Gedanken,  dass  es  doch  gelingen 
könnte  und,  siehe  da,  die  Hypnose  tritt  wider  Erwarten  rasch  ein. 
Wir  haben  es  hier  mit  einer  rdie  Contrastvorstellungen  lähmenden 
Wirkung  der  Angst"  zu  thun  in  der  Gesammterscheinung  mit  einer 
»affectstarken  Suggestion14.  *)  Unter  die  gleiche  Rubrik  gehört  auch 
die  Benutzung  mystischer  Momente  zu  suggestiven  Zwecken,  sei  es  dass 
sich  der  Hypnotiseur  (Magnetiseur)  als  besonders  begabt,  mit  ausser- 
gewöhnlichen  Kräften  ausgestattet  hinstellt,  sei  es  dass  er  starke  Ge- 
fühle, z.  B.  religiöse  weckt.  Es  sei  gleich  jetzt  bemerkt,  dass  Vogt 
diese  durch  Realisation  affectstarker  Suggestionen  hervorgerufenen  Be- 
wusstseinszustände  psychologisch  nicht  eigentlich  zu  den  hypnotischen 
rechnet8),  und  dass  er  weiterhin  die  Benutzung  derartiger  Gefühls- 
wirkungen zur  Erzielung  ärztlicher  Hypnosen  zumeist  für  entbehrlich, 
nnter  Umständen  für  schädlich  und  daher  verwerflich  hält. 

2.  Unter  den  wesentlichen  Bedingungen  des  Schlafeintrittes  haben 
wir  an  zweiter  Stelle  die  Ruhigstellung  von  Geist  und  Gemüth 
genannt.  Im  gewöhnlichen  Leben  kann  dieselbe  das  Resultat  einer 
Torhergegangenen,  ans  irgend  einer  Bethätigung  entstandenen  Er- 
schöpfung mit  secundärer  Ermüdung  sein.  Für  die  Hypnotisirung  hat 
jedoch  —  diese  einschränkende  Bemerkung  sei  vorausgeschickt  —  eine 
vorhandene  Schläfrigkeit  nur  insofern  Werth,  als  sie  in  dem  Patienten 

*)  Vgl  Zeitschr.  f.  Hypnotiamufl,  Bd.  V,  „Die  Zielvorstellung  der  Suggestion", 
pag.  338 f.  Vogt  fuhrt  hier  aus,  dass  ein  Affect  immer  an  eine  Zielvorstellung 
gebunden  sein  mass,  um  die  Folgewirkung  dieses  AfFectes  als  Suggestionserscheinung 
auffassen  zu  können. 

*)  Vogt  L  c,  Die  Zielvorstellung  etc.,  pag.  339. 
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die  Vorstellung  des  Schlafenkönnens  weckt  und  dadurch  die  Intensität 
der  Schlafvorstellung  steigert.  Im  Uebrigen  aber  setzt  nach  unserer 
Erfahrung  die  Realisation  von  Suggestionen  möglichst  frische  Geistes- 
kräfte voraus,  und  die  Hypnose  verwirklicht  sich  um  so  rascher,  je 
mehr  eine  Person  den  Intentionen  des  Hypnotisten  intellectuell  zu  folgen 
vermag.  Wir  besitzen  in  der  Schlaflosigkeit,  sowie  in  der  relativ 
schweren  Hypnotisirbarkeit  der  Neurastheniker  eine  in  gleichem  Sinne 
zu  deutende  Erscheinung,  die  jener  Erfahrungstatsache  als  Analogon 
an  die  Seite  gestellt  werden  kann.  Verwandt  mit  dem  aus  Ermüdung, 
als  Secundärerscheinung  einer  stattgehabten  Erschöpfung,  hervorgehenden 
Schlaf,  sind  jene  hypnoiden  Bewusstseinszustände,  welche  von  Narkosen 
und  narkoseähnlichen  Stadien  ihren  Ausgang  nehmen.  Es  sind  dies 
ihrer  Aetiologie  nach  toxische  Phänomene,  die  man  vielleicht  am  besten 
gar  nicht  zu  den  hypnotischen  Zuständen  in  engerem  Sinne  rechnen 
sollte.  Das  Moment  der  Willkür  schliesslich,  das  bei  der  Entstehung 
des  gewöhnlichen  Schlafes  die  Beruhigung  des  Gemüthes  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  beherrscht,  wird  bei  der  Erzeugung  eines  künstlichen 
Schlafes  durch  die  Thätigkeit  des  Hypnotisten  ersetzt,  indem  dieser 
einestheils  der  Gesammtstimmung  des  zu  Hypnotisirenden  eine  gewollte 
Sichtung  zu  geben  vermag  und  indem  er  anderntheils  specielle  erregende 
Getühle  direct  suggestiv  beeinflussen  kann. 

3.  Was  sodann  die  Ruhigstellung  von  Geist  und  Gemüth  durch 
Fernhalten  peripherer  Sinnesreize  betrifft,  so  wird  es  sich 
natürlich  bei  der  Hypnose  wie  beim  gewöhnlichen  Schlaf  darum  handeln, 
günstige  äussere  Verhältnisse  zu  schaffen ;  ausserdem  ist  der  Hypnotist 
in  der  Lage,  durch  directe  suggestive  Erhöhung  der  Reizschwelle 
störende  Sinneseindrücke  aus  dem  Bewusstsein  des  zu  Hypnotisirenden 
fernzuhalten  oder  zu  verdrängen.  Das  Moment  der  Fixirung  der  Auf- 
merksamkeit durch  andauernde  gleichmässige  Sinnesreize, 
das  beim  alltäglichen  Schlaf  in  der  Regel  gar  nicht  betheiligt  ist,  spielt 
bei  der  Hypnose  eine  grössere  Rolle ;  es  ist  sogar  in  manchen  Hypno- 
tisirmethoden  vielfach  zur  dominirenden  Anwendung  gekommen.  Haupt- 
sächlich kam  dabei  die  willkürliche  Einstellung  der  Augen  auf  irgend 
ein  fesselndes  Object  (glänzender  Gegenstand,  Augen  des  Hypno- 
tiseurs etc.)  in  Betracht.  Die  Wirkungsweise  dieser  Procedur  ist  eine 
doppelte.  Einmal  wird  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  indifferentes  Object 
eingestellt  und  dadurch  passiv  von  anderen  Vorstellungen,  insbesondere 
gefühlsstarken  abgezogen.  Zweitens  aber  führt  speciell  die  Fixirung 
mit  den  Augen  zu  einer  localen  Ermüdung  (Spasmus  des  Orbicularis), 
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die  eng  mit  dem  Einschlafen  associirt  ist.  Ein  anderes  übliches  Ver- 
fahren sind  die  Streichungen  oder  sog.  „Mesmer'sche  Passes44.  Wir 
werden  ihr  Für  und  Wider  weiter  unten  mit  anderen  von  der  Salpdtridre 
angegebenen,  ebenfalls  hierher  gehörenden  Methoden  erörtern. 

4.  Als  letzten  Hülfsfactor  des  Einschlafens  haben  wir  bei  der  Genese 
des  natürlichen  Schlafes  die  Gewohnheit  und  associative  Ver- 
knüpfung angeführt.  Der  Arzt  muss  demselben  zu  hypnotischen 
Zwecken  in  ausgedehntem  Maasse  Rechnung  tragen;  er  wird  z.  B.  eine 
an  bestimmte  Tageszeiten  gebundene  Müdigkeit  (Schläfrigkeit)  mit 
Vortheil  für  die  Hypnotisirung  ausnützen;  andererseits  aber  wird  er 
periodisch  wiederkehrende  krankhafte  Störungen  mit  Gemüthserregungen 
bei  der  Einleitung  der  Hypnose  zu  umgehen  suchen.  Durch  associative 
Verknüpfungen  lässt  sich  schliesslich  auch  die  hypnotische  Wirkung 
aller  jener  Verfahren  und  Manipulationen  erklären,  wo  der  zu  Hypno- 
tisirende  ohne  Wissen  oder  Willen  des  Hypnotiseurs  mit  den  betreffenden 
Proceduren  die  Schlafvorstelliihg  verband,  so  dass  dann  wider  Erwarten 
Schlaf  eintrat.  Auf  Grund  solcher  Vorkommnisse  sind  zahlreiche 
falsche  Anschauungen  und  auf  Irrthümern  basirende  Schulen  entstanden, 
von  denen  nur  jene  Arten  und  Abarten  des  Magnetismus,  Mesmerismus 
und  älteren  Hypnotismus  genannt  werden  sollen,  welche  specifische 
Schlafzustände  als  „magnetischen  Schlaf44,  „lichten  Schlaf44  etc.  beob- 
achtet haben  wollen.  Solche  und  ähnliche  Curiosa,  wie  z.  B.  auch 
die  Annahme  Flechsig' s  durch  seine  elektrische  Hand  hypnotisiren 
zu  können,  werden  nur  dadurch  verständlich,  dass  sie  die  Momente  der 
Association  resp.  der  Gewohnheit,  welche  beim  Zustandekommen  jedes 
Schlafes  ihren  Einfluss  ausüben,  unberücksichtigt  Hessen. 

Nach  dieser  allgemeinen  Uebersicht  über  die  Mittel  und  Wege 
zur  Erzielung  einer  Hypnose  wollen  wir  kurz  untersuchen,  in  welcher 
Weise  die  älteren  Verfahren  den  Anforderungen  einer  rationellen 
hypnotischen  Methodik  gerecht  geworden  sind.  So  lehrreich  es  für 
das  Verständniss  der  heutigen  Technik  des  Einschläferns  wäre,  die 
zahlreichen,  theilweise  recht  einseitigen  und  widerspruchsvollen  hypno- 
sigenen  Proceduren  in  ihrem  historischen  Zusammenhang  neben  ein- 
ander zu  stellen,  so  müssen  wir  uns  doch  auf  einige  wenige  Beispiele 
beschranken.  Da  es  uns  hauptsächlich  darauf  ankommt,  eine  Art 
Illustration  zu  den  obigen  Grundsätzen  hypnotischer  Methodik  zu  geben, 
so  wird  die  Auswahl  der  Beispiele  weniger  durch  die  Bedeutung  be- 
stimmt, welche  ein  Verfahren  in  dem  Entwickelungsgange  des  Hypno- 
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tismus  eingenommen  hat,  als  vielmehr  durch  den  methodologischen 
Character  desselben.  Wir  werden  deshalb,  entsprechend  unserem  bis- 
herigen Gedankengange,  mit  einer  Methode  den  Anfang  machen,  welche 
sich  vorwiegend  auf  die  als  wesentlich  zu  bezeichnenden  hypnosigenen 
Factoren  psychischer  Natur  stützt,  ohne  dabei  die  anderen  Hülfsmomente 
des  Einschlafens  gänzlich  ausser  Betracht  zu  lassen. 

Ein  typisches  Beispiel  dieser  Art  hat  der  Gründer  der  suggestiven 
Schule,  Liäbeault,  beschrieben.  Die  vorzügliche  Schilderung  seines 
Vorgehens  sei  im  Wortlaut  wiedergegeben.   Liebeault1)  schreibt: 

„Während  der  sich  unserer  Einwirkung  Unterziehende  —  und  das  ist  stets  ein 
Kranker  —  seine  Augen  unbeweglich  auf  die  unseren  richtet  und  dadurch  seine 
anderen  Sinne  gegen  äussere  und  sogar  innere  Eindrücke  abschliesst,  während  sein  Ge- 
hirn bereits  träge  und  zur  Aufnahme  unserer  Suggestionen  geeigneter  wird  —  denn 
man  ist  sogar  schon  im  Wachen  suggestibel  — ,  reden  wir  ihm  nachdrücklich  vor, 
nur  an  einschlafen  und  gesund  werden  zu  denken;  wir  kündigen  ihm  die  Anfangs- 
erscheinungen des  Schlafes  an:  die  körperliche  Erschlaffung,  das  Schlafbedürfnis*, 
die  Schwere  der  Lider,  die  allgemeine  Unempiindlichkeit  u.  s.  w.,  und  wenn  wir 
bemerken,  dass  die  Lider  des  Betreffenden  blinzeln  und  schwer  werden,  seine  Augen 
einen  erstaunten  Ausdruck  annehmen  und  die  Pupillen  schwanken  oder  sich  er- 
weitern, sprechen  wir  das  Zauberwort  aus:  „Schlafen  Sie!"  Wenn  nach  diesem 
Befehl  die  Lider  sich  noch  nicht  schliessen,  wiederholen  wir  dieselbe  Litanei  von 
Versicherungen  nöthigenfalls  noch  mehrere  Haie  und  drücken  dann  endlich  mit 
unseren  schon  im  Voraus  zu  den  Seiten  der  Augen  gehaltenen  Daumen  die  oberen 
Lider  zu,  während  wir  mit  den  gleichen  Suggestionen  fortfahren.  Fast  immer 
schliessen  sich  bei  Arbeitern,  Bauern,  Kindern  und  früheren  Soldaten,  die  säramt- 
lich  ans  Gehorchen  gewöhnt  sind,  die  Augen  von  selbst,  sobald  wir  das  Wort 
„Schlafen  Sie!"  aussprechen.  Haben  wir  aber  nach  Verlauf  von  ungefähr  einer 
Minute  das  erwartete  Ergebniss  nicht  erzielt,  so  verschieben  wir  die  Bypnotisirung 
auf  den  nächsten  Tag.  Fast  immer  verfallen  durch  tägliche  Uebung  nach  mehreren 
Tagen  unsere  Kranken  in  wenigen  Secunden  in  irgend  einen  Grad  des  Schlafes  und 
gerathen  sehr  bald  in  immer  tiefere  Schlafzustände." 

Wir  erkennen  in  diesem  modus  procedendi  dieselben  zweckmässigen 
geistigen  Mittel  wieder,  durch  die  man  in  den  gewöhnlichen  Schlaf 
gelangt,  nur  dass  Liebeault  im  Allgemeinen  wenig  Gewicht  auf  die 
äusseren  Verhältnisse,  auf  Bequemlichkeit,  Buhe  der  Umgebung  u.  dergl., 
legt.  Wir  finden  die  Einwilligung  in  das  Schlafen,  die  Ueberzeugung 
schlafen  zu  können,  die  Sammlung  der  Aufmerksamkeit  auf  einen 
einzigen  Gedanken,  nämlich  die  Schlafvorstellung,  unterstützt  einerseits 
durch  Abschliessung  der  Sinne,  andererseits  durch  einseitige  Fesselung 
eines  Sinnesgebietes  (der  Augen).  Nur  ein  essentieller  Schlaffactor 
fehlt  im  Allgemeinen  bei  der  Hypnotisirung  nach  Liöbeault,  die 


>)  Liebeault,  Der  künstliche  Schlaf,  pag.  190 f. 
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Müdigkeit  oder  das  Ruhebedürfniss,  dafür  kommt  aber  ein  anderer 
hinzu,  der  ausdrückliche  Befehl  zu  schlafen.  Wir  wollen  hier  gleich 
kurz  bemerken,  dass*  wir  unsererseits  imperative  Suggestionen  fast 
vollständig  vermeiden.  Gebildete  Patienten,  auf  die  sich  fast  aus- 
schliesslich unsere  Erfahrungen  erstrecken,  wollen  nicht  „gehorchen". 
Sie  kommen  vielfach  direct  mit  einem  Horror  vor  dem  „blinden  Ge- 
horsam" des  Hypnotisirten  zu  uns.  Ihnen  muss  man  daher  solche 
Suggestionen  geben,  dass  sie  das  Gefühl  behalten,  ihren  Willen  nicht 
zu  verlieren. 

An  zweiter  Stelle  wollen  wir  das  Verfahren  Bern  heim9  s  nennen, 
welches,  im  Princip  aus  demjenigen  Liebeault's  entsprungen,  doch 
in  der  Technik  von  seinem  Vorgänger  und  Lehrer  abweicht.  Bern- 
heim  schildert  seine  Methode  folgendermaassen :  *) 

„Gewöhnlich  ist  die  Hypnose  leicht  zu  erzielen;  die  Person  liegt  oder  sitzt 
bequem  in  einem  Fauteuü,  ich  lasse  sie  sich  einige  Augenblicke  sammeln  und  sage 
ihr  indes*,  dass  ich  sie  in  einen  leichten  angenehmen  Schlaf  versenken  werde,  der 
ebenso  erquickend  wie  der  natürliche  Schlaf  sein  wird.  Ich  nähere  meine  Hand 
ihren  Augen  und  sage:  „Schlafen  Sie!"  Einige  schliessen  augenblicklich  die  Augen 
und  sind  gefangen.  Andere  bleiben,  ohne  die  Augen  zu  schliessen,  mit  starrem 
Blick  und  Phänomenen  der  Hypnose.  Wieder  Andere  blinzeln  mit  den  Lidern;  die 
Augen  öfEhen  und  schliessen  sich  abwechselnd.  Gewöhnlich  lasse  ich  sie  nicht  lange 
offen.  Wenn  die  Person  sie  nicht  freiwillig  schliesst,  halte  ich  sie  einige  Zeit  ge- 
schlossen und  wenn  ich  etwas  Widerstand  gewahre,  füge  ich  hinzu:  „Geben  sie 
nach;  Ihre  Lider  werden  schwer,  Ihre  Glieder  erschlaffen,  der  Schlaf  kommt, 
Schlafen  Sie."  Selten  vergehen  ein  oder  zwei  Minuten,  ohne  dass  die  Hypnose 
eintritt.  Einige  bleiben  sofort  unbeweglich  und  passiv.  Andere  suchen  sich  wieder 
zu  fassen,  öffnen  von  Neuem  die  Augen,  erwecken  sich  jeden  Augenblick;  ich  aber 
bleibe  standhaft,  halte  die  Lider  geschlossen  und  sage:  „Schlafen  Sie  weiter." 

Bernheim  bedient  sich  hier  zum  Einschläfern  vorwiegend  der 
Verbalsuggestion ;  er  erzeugt  den  Schlaf,  indem  er  die  Vorstellung  des 
Einschlafens  suggerirt,  das  Bild  des  Schlafes  durch  mündliches  Zureden 
in  das  Gehirn  einführt.  Die  einzige  körperliche  Procedur,  die  er  unter 
Umständen  anwendet,  ist  das  manuelle  Zudrücken  der  Augen  und  er 
erfüllt  damit  nur  den  Zweck,  den  Geist  auf  sich  selbst  zu  concentriren 
und  Ablenkung  durch  Gesichtseindrücke  zu  verhindern.  Nebenbei  be- 
tont er  auch,  dass  die  Empfindung  des  Augenschlusses  in  Folge  von 
Gewöhnung  und  Reflexwirkung  die  anderen  Schlafphänomene  hervorrufen 
kann.  Eine  weitere  Wirkung  gesteht  er  aber  den  somatischen  Maass- 
nahmen  vor  Allem  der  Fixation  nicht  zu,  im  Gegensatz  zuLiäbeault, 

a)  Bernheim,  Neue  8tudien  über  Hypnotismus,  Suggestion  und  Psycho- 
therapie.  1882.  Leipzig,  Den  ticke,  pag.  61  f. 
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der  von  der  „passiven  Beschaulichkeit"  eine  „geistige  Verdichtung"  und 
Beschleunigung  des  Einschlafens  erwartet  Die  mündliche  Suggestion 
macht  nach  Bernheim  Alles :  „die  Gesten  (Berührungen,  Streichungen, 
Fixirung  etc.)  dienen  nur  dazu,  die  Suggestion  zu  verstärken,  indem  sie 
dieselbe  in  einem  materiellen  Vorgang  verkörpern,  der  geeignet  ist,  die 
Aufmerksamkeit  der  Person  zu  fesseln",  zum  Gelingen  der  Hypnose 
sind  sie  aber  keineswegs  erforderlich.  In  Ausnahmefällen  macht  jedoch 
Bernheim  auch  von  gewissen  suggestiven  Kunstgriffen  Gebrauch. 
Personen  mit  Neigung  zum  Lachen,  zu  unwillkürlicher  Widerstandslust 
oder  solche,  die  an  sich  schwerer  einzuschläfern  sind  und  dann  das 
Gefühl  haben,  nicht  beeinflusst  zu  sein,  bringt  Bernheim  stets  durch 
detaillirte  Schlafsuggestionen  in  tiefere  Grade  der  Hypnose.  Er  nöthigt 
sie  zu  Ruhe,  spricht  ihnen  immer  von  Betäubung  und  Müdigkeit  vor 
und  nimmt  so  ihren  Geist  durch  sanfte  Ueberredung  oder  durch  Be- 
stimmtheit, je  nach  der  eigenen  psychischen  Individualität  allmählich 
gefangen ;  dann  erzeugt  er  plötzlich  durch  eine  überraschende  Wendung 
Katalepsie  eines  Armes,  manchmal  automatische  Bewegungen  und 
schliesslich  Contractur.  Auf  diese  Weise  ist  es  Bern  heim  nicht  selten 
gelungen,  in  einer  einzigen  Sitzung  stufenweise  die  ganze  Reihe  der 
hypnotischen  Phänomene,  mit  Amnesie  beim  Erwachen  zu  erzielen. 
Es  giebt  jedoch  auch  Kranke  mit  Voreingenommenheit  oder  psychischer 
Erregung,  die  sich  beständig  beobachten,  behaupten  nicht  schlafen  zu 
können  und  in  Folge  dessen  zu  einer  Concentration  und  Passivität  un- 
fähig sind.  Diese  bringt  Bernheim  durch  eine  Art  von  Schulung 
und  durch  wiederholte  Versuche  in  wenigen  Sitzungen  in  immer  aus- 
gedehntere Hypnosen  und  schliesslich  zumeist  in  hypnotischen  Schlaf. 

Abgesehen  von  eindringlichem  mündlichem  Suggeriren  legt  dem- 
nach Bernheim  bei  widerspenstigen  Fällen  den  Hauptnachdruck  auf 
zwei  Momente:  auf  die  Angewöhnung  oder  associative  Verknüpfung 
durch  Uebung  und  dann  auf  das  bisher  unbekannte  Moment  der  sug- 
gestiven Ueberzeugung  durch  Experimente.  Er  ruft  bei  der  Versuchs- 
person suggestiv  Lähmungs-  und  Krampfzustände  hervor  und  weckt 
so  in  derselben  das  Gefühl,  beeinflussbar  resp.  bereits  beeinflusst  zu 
sein.  Da  uns  dieses  Verfahren,  namentlich  die  dagegen  geltend  ge- 
machten Einwände,  nochmals  im  zweiten  Theil  beschäftigen  werden, 
wollen  wir  uns  vorläufig  darauf  beschränken,  ganz  kurz  ein  Verfahren 
anzuführen,  in  welchem  ein  entgegengesetzter  Standpunkt  zum  Ausdruck 
kommt.  Neben  einer  grösseren  Zahl  gewichtiger  Stimmen,  war  es  be- 
sonders Ger  st  er,  der,  als  einer  der  ersten  praktisch  thätigen  Hypno- 
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therapeuten  Deutschlands,  sich  entschieden  sowohl  gegen  alle  physikalisch- 
technischen  Hypnotisirungsmittel  wie  anch  gegen  das  Experimentiren 
mit  hypnotisirten  Kranken  ausgesprochen  hat. *)  Alle  diese  Proceduren, 
sie  mögen  heissen  wie  sie  wollen,  enthalten  nach  Ansicht  G-erster's 
etwas  Gewaltsames,  das  geeignet  ist,  hochgradige  Hysteriker  sofort  in 
einen  „kataleptischen  Zustand44  zu  versetzen,  der  in  einem  hyper- 
ästhetischen Nervensystem  stets  einen  ungünstigen  Eindruck  hmterlässt. 
„Man  schläfre  deshalb  ausschliesslich  durch  Suggestion  ein  und  wecke 
durch  sie  auf.  Man  beseitige  während  des  hypnotischen  Schlafes  jedes 
Zeichen  von  Unruhe  oder  Aufregung  durch  geeignete  Suggestion,  man 
vermeide  alles  unnütze  Experimentiren  und  beschränke  sich  auf  die 
für  den  betreffenden  Fall  passenden  Heilsuggestionen."  Mit  diesen 
Worten  wendet  sich  6 erster  sowohl  gegen  Li6beault  wie  gegen 
Bern  heim,  indem  er  einerseits  jede  künstliche  Erregung  eines  Sinnes- 
gebietes verwirft  und  andererseits  sich  gegen  die  experimentelle  Er- 
zeugung von  Katalepsie,  automatischen  Bewegungen  u.  dergl.  erklärt; 
es  sind  dies  jedoch  lediglich  technische  Differenzen,  welche  das  allen 
genannten  Autoren  gemeinsame  Princip  gar  nicht  berühren. 

Unter  den  psychischen  oder  suggestiven  Hypnotisationsmethoden, 
die,  ohne  physikalische  flülfs mittel,  zur  Beseitigung  von  Contrastvor- 
stellungen  sehr  geeignet  zu  sein  scheint,  wollen  wir  die  von  G-rossmann  be- 
schriebene erwähnen.  *)  Grossmann  erstrebt  zunächst  eine  Steigerung 
der  Suggestibilität  im  Wachen ;  er  glaubt  dies  zu  erreichen,  indem  er  dem 
Patienten  versichert,  mit  dem  Einger  auf  die  Conjunctiva  bulbi  drücken 
zu  können,  ohne  dass  auf  diesen  Eingriff  ein  reflectorischer  Iddschluss, 
also  Zwinkern  erfolgen  werde.  Da  in  der  That  die  Conjunctiva  bulbi 
bei  fast  allen  Menschen  sehr  wenig  empfindlich  ist,  zumal  bei  gleich- 
zeitigem Aufmerken  auf  die  Suggestionen  des  Hypnotiseurs,  und  in  Folge 
dessen  keine  Reaction  auf  die  Berührung  erfolgte,  so  ist  es  wohl 
denkbar,  auf  Grund  dieser  Täuschung  Laien  für  die  spätere  Schlaf- 
suggestion empfanglich  zu  machen.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  fügt 
Grossmann  dem  im  Uebrigen rein  suggestiven  Verfahren  einen  weiteren 
einfachen  Kunstgriff  an,  der  in  sehr  geschickter  Weise  ein  lebhaftes 
Müdigkeitsgefühl  vorzutäuschen  pflegt  und  damit  associativ  die  Schlaf- 
Vorstellung  unterstützt.   Grossmann  schreibt  hierüber: 

*)  Vgl.  G  er  s  t  e  r ,  Beiträge  zur  suggestiven  Psychotherapie.  Zeitschr.  f.  Hypn., 
ßd.  I  pag.  319. 

*)  Grossmann,  Die  Suggestion,  speciell  die  hypnotische  Suggestion,  ihr 
Wesen  und  ihr  Heilwerth.   Zeitschr.  f.  Hypn.,  Bd.  I,  pag.  410  ff. 
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'  „Ich  lasse  den  auf  einem  Fautenil  nicht  angelehnt  sitzenden,  oder  noch  besser 
auf  einem  Divan  in  halb  sitzender,  halb  liegender  Stellung  befindlichen  Patienten 
mich  einige  Secunden  fest  fiziren.  Ich  suggerire  ihm  nun,  das«  ein  Gefühl  der 
Wärme  seine  Glieder  durchziehe,  dass  vor  Allem  seine  Arme,  die  auf  den  Knieen 
aufliegen,  bleischwer  würden.  Bei  diesen  Worten  hebe  ich  diese,  sie  bei  den 
Handgelenken  erfassend,  ein  wenig  in  die  Höhe  und  lasse  sie  mit  einem  leichten 
Kuck  meiner  Hände  plötzlich  fallen.  Sie  fallen  anscheinend  bleischwer  auf  den 
Knieen  auf,  der  Patient  hat  thatsächlich  das  Gefühl  ausserordentlicher  Müdigkeit 
in  seinen  Armen,  wie  es  mir  fast  allseitig  bestätigt  worden  ist.  Nun  kommt,  wenn 
ich  noch  nicht  den  etwas  starren  Ausdruck  im  Blick,  das  nur  wenige  Secunden 
anhaltende  Anzeichen  dafür,  dass  der  Schlafbefehl  Erfolg  haben  dürfte,  bemerke, 
der  Haupttric.  Ich  bitte  den  Patienten,  seine  Augen  zu  schliessen,  oder  schliesse 
sie  ihm  selbst,  ergreife  seine  Handgelenke  bei  rechtwinklig  nach  oben  flectirten 
Unterarmen  und  suggerire,  dass  er  so  müde  würde,  dass  er  sich  nicht  mehr  auf- 
recht halten  könne,  vielmehr  unbedingt  hintüber  falle.  Dabei  drücke  ich  ihn  selbst 
mit  minimalen  Rucken  allmählich  hintüber,  bis  er  mit  dem  Kopf  an  der  Fauteuil- 
L  lehne  angelangt  und  ertheile,  wenn  überhaupt  noch  nöthig,  den  Schlafbefehl." 

Da  dieses  Verfahren  nach  der  eigenen  Angabe  seines  Urhebers, 
regelmässig  neben  dem  allgemeinen  Müdigkeitsgefühl  leichten  Schwindel 
bei  dem  zu  Hypnotisirenden  hervorruft,  wird  es  sich  wohl  nicht  in  die 
Praxis  einbürgern  können.  Wir  wollten  es  unter  diesen  Umständen 
auch  nicht  zur  therapeutischen  Anwendung  empfehlen,  sondern  es  sollte 
nur  dazu  dienen,  die  einschläfernde  Wirkung  einer  mit  der  Schlafvor- 
8tellung  eng  associirten  Empfindung  zu  illustriren  und  einen  harmlosen 
Kunstgriff  zeigen,  der  sehr  wohl  geeignet  ist,  den  Kranken  von  der 
Macht  der  Suggestion  zu  überzeugen,  ehe  er  in  Hypnose  versetzt  ist. 

Auf  Associationswirkung ,  theilweise  vermischt  mit  affectstarken 
Suggestionen,  die  unter  irgend  einem  mystischen  Gewände  verborgen 
sind,  müssen  auch  jene  älteren,  Hypnose  erzeugenden  Proceduren 
zurückgeführt  werden,  welche  sich  zumeist  auf  specifische  fluidistische 
oder  magnetische,  nur  in  der  Einbildungskraft  des  Publicums  existirende 
Kräfte  stützten.  Ein  näheres  Eingehen  auf  dieselben  ist  in  diesem 
Zusammenhange  nicht  gestattet,  wir  wollen  uns  deshalb  auf  einige 
noch  heute  übliche  Verfahren  beschränken,  deren  hypnogene  Wirkung 
in  gleichem  Sinne  zu  deuten  ist.  Hierher  gehören  zunächst  jene  durch 
die  mannigfaltigen  Suggestionen  ausgelösten,  in  Abwesenheit  des  Arztes 
eintretenden  Autohypnosen ,  die  sich  an  irgend  eine  Zeit,  einen  Ort, 
die  Ausführung  einer  Handlung  anschliessen,  oder  auch  durch  larvirte 
Suggestion  ausgelöst  werden.  Der  Arzt  kann  bei  einem  Kranken,  der 
öfters  hypnotisirt  war  und  dadurch  einen  gewissen  Grad  der  Suggesti- 
bilität  erreicht  hat,  beliebig  Schlaf  erzeugen,  indem  er  ihm  die 
Suggestion  giebt,  er  werde  sich  zu  einer  bestimmten  Stunde,  an  einem 
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bestimmten  Orte  (z.  B.  beim  Betreten  des  Schlafzimmers)  schläfrig 
fühlen  und  dann  sofort  in  Schlaf  verfallen.  In  vielen  FUlen  ist  es 
vortheilhaft,  die  rein  verbale  Suggestion  durch  ein  materielles,  mit  der 
Idee  des  Einschlafens  verknüpftes,  oder  an  die  früheren  Hypnotisirungen 
erinnerndes  Substrat  zn  unterstützen ,  da  dadurch  eine  verstärkte 
Associationswirkung  eintritt.  Zu  diesem  Zwecke  lässt  man  den  Kranken, 
bevor  er  sich  niederlegt,  einen  Schluck  gewöhnliches  Wasser  (Vogt) 
oder  nach  Baierlacher1)  und  Beaunis*)  sog.  „magnetisirten 
Wassers"  trinken.  Man  kann  auch  durch  den  Anblick  der  Photographie 
des  Hypnotisten  (Forel)  oder,  wie  es  Br  am  weil  gethan  hat8),  durch 
Fixirung  eines  mit  geheimnissvollen  Linien  und  Figuren  versehenen 
Papieres  in  dem  Patienten  die  Erinnerung  an  den  Vorgang  des  Ein- 
schlafens wecken  und  die  Schlafvorstellung  so  lebhaft  werden  lassen, 
dass  spontaner  Schlaf  eintritt.  Schliesslich  können  auf  diesem  Wege 
sogar  Hypnosen  par  distance  eingeleitet  werden.  So  sind  erfolgreiche 
Suggestivhypnosen  in  die  Ferne  vermittelt  worden,  sowohl  schriftlich 
durch  Brief  (Baierlacher1),  Vogt  u.  A.)  und  Telegraph  (Bram- 
well8)  als  auch  mündlich  durch  das  Telephon  (Liägeois*),  Baier- 
lacher u.  A.).  An  Versuchen,  diese  Thatsachen  im  Sinne  von  rein 
geistigen  Fernwirkungen  zu  deuten,  hat  es  nicht  gefehlt  und  von  ver- 
schiedenen spiritistischen  und  ähnlichen  Gesellschaften  werden  dieselben 
als  Beweise  für  die  Möglichkeit  der  Gedankenübertragung  (suggestion 
mentale)  und  Telepathie  herangezogen.  Natürlich  handelt  es  sich  auch 
hier  nach  der  Auffassung  der  Nancyer  Schule  nur  um  suggestive  Er- 
scheinungen, um  intensive  Folgewirkungen  von  Zielvorstellungen  oder 
von  gefühlsstarken  Vorstellungen,  theilweise  verstärkt  durch  associative 
Verknüpfung.  Die  Form  der  Suggestion  oder  die  Art  einer  Association 
ist  dabei,  wie  Beaunis5)  ausführt,  ganz  gleichgiltig ;  immer  wird 
Schlaf  eintreten,  vorausgesetzt  dass  sie  geeignet  war,  die  Vorstellung 
des  Schlafes  recht  intensiv,  gewissermaassen  mit  sinnlicher  Deutlichkeit 
vor  dem  geistigen  Auge  des  zu  Hypnotisirenden  auftreten  zu  lassen, 
und  jede  Handlung,  an  welche  durch  den  Hypnotiseur  die  Idee  des 
Einschlafens  geknüpft  ist,  mag  sie  noch  so  unzweckmässig  und  selbst 


*)  Baierlacher,  Die  Suggestionstherapie  und  ihre  Technik.   1889,  pag.  15. 
*)  Beaunis,  Der  künstlich  hervorgerufene  Somnambulismus.   1889,  pag.  13. 
*)  Aus  Lloyd-Tuckey,  Psychotherapie  etc.,  pag.  174. 
*)  Nach  Moll,  Der  Hypnotismua.   1895,  pag.  28. 
*)  1.  c.,  pag.  10. 
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widersinnig  erscheinen,  reicht  hin,  um,  wenn  sie  vollendet  ist,  den 
Schlaf  folgen  zu  lassen. 

Die  als  „somatisch14  bezeichneten  Methoden  des  Hypnotismus, 
welche  nach  unseren  obigen  Ausführungen,  vorwiegend  der  "Ruhig- 
stellung von  Geist  und  Gemüth  dienen  und  demnach  nur  Adjuvantien 
der  Schlafsuggestion  sind,  %iben  wir  ihrer  Wirkungsweise  nach  in 
chemische  und  physikalische  zu  unterscheiden.  Wir  wollen  jetzt  die 
wesentlichsten  derselben,  soweit  sie  noch  heute  Vertreter  in  der  Praxis 
finden,  im  Ueberblick  kennen  lernen. 

Was  zunächst  die  durch  Chemikalien  erzeugten,  unter  dem 
Einfluss  narkotisch  wirkender  Substanzen  zu  Stande 
kommenden  Hypnosen  betrifft,  so  haben  wir  bereits  oben  betont, 
dass  dieselben  physiologisch  den  aus  Erschöpfung  hervorgegangenen 
Schlafzuständen  an  die  Seite  zu  stellen  sind.  Medicamente  sind  in 
der  Praxis  und  in  Laboratorien  vielfach  zur  Einleitung  von  Hypnosen 
benützt  worden.  Ueber  die  Beziehungen  der  Chloroformnarkose  zur 
Hypnose  hat  Bernheim1)  schon  lange  die  Mittheilung  gemacht,  dass 
es  Personen  giebt,  „welche  sich  unter  dem  Einfluss  des  Chloroforms 
hypnotisiren,  ehe  sie  chloroformirt  sind.44  Solche  Personen  schlafen 
bei  einer  chirurgischen  Narkose  nach  wenigen  Athemzügen  ohne  Auf- 
regungsstadium ein,  bevor  das  Chloroform  seine  Wirkung  gethan  haben 
kann;  Bernheim  pflegt  auf  Grund  dieser  Beobachtung,  so  oft  er  eine 
Narkose  zu  machen  hat,  die  Narkotisirung  unter  Vermeidung  der  Ex- 
citation  zu  beschleunigen,  indem  er  von  Anfang  an  beruhigende  Sug- 
gestionen giebt.  Der  erste,  welcher  das  Chloroform  zur  Einleitung  der 
Hypnose  benützt  hat,  ist  Rifat9);  er  fand  bei  Chloroformirten  im 
Stadium  derExcitation  eine  stark  gesteigerte  Suggestibilität  und  hält  daher 
bei  schwer  Hypnotisirbaren  eine  leichte  Chloroformirung  für  vorteil- 
haft. Herrero8)  Wetterstrand4),  v.  Krafft-Ebing  konnten 
diese  Erfahrung  bestätigen,  Lloyd  Tuckey6)  dagegen  hat  in  fünf 
schwierigen  Fällen  vom  Chloroform  gar  keinen  Nutzen  gehabt.  Wie 

*)  Bernheim,  Die  Suggestion  und  ihre  Heilwirkung,  pag.  6. 
*)  Revue  de  Thypnotisme,  Bd.  II,  pag.  297  ff. 

*)  Premier  congres  international  de  l'hypnotisme  expörimental  et  therapeutique 
Paris  1889,  pag.  318.  Herrero  hat  durch  allmähliche  Verminderung  der  Chloro- 
formdosis nach  mehreren  Sitzungen  schliesslich  auf  reine  Verbalsuggestion  hin 
Somnambulie  erzielt.  Auch  Wetterstrand  ist  bei  vorher  völlig  Befractären 
nach  Anwendung  von  Chloroform  Erzielung  von  Somnambulismus  geglückt. 

*)  Wetterstrand.  Der  Hypnotismus  etc.,  pag.  5. 

6)  Psychotherapie,  pag.  178. 
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vorsichtig  man  übrigens  bei  der  Deutung  positiver  Erfolge  sein  muss, 
beweist  der  von  demselben  Autor  mitgetheilte  Fall Braines  (L  c., pag.  11), 
wo  bei  einem  absolut  Refractären  durch  Vorhalten  der  leeren  Aether- 
maske  vor  das  Gesicht,  tiefe  Hypnose  mit  absoluter  Analgesie  eintrat. 
Durch  Chloralhydrat  konnten  Moll1),  van  Velsen9)  und  Barwise8) 
hypnotische  Erscheinungen  mit  posthypnotischen  Suggestionen  hervor- 
bringen. Barwise  empfiehlt  ausserdem  den  Gebrauch  von  Brom- 
kali und  canabis  indica  zur  Beschleunigung  der  Hypnotisirung.  Falk 
Schupp4)  berichtet  über  9  Fälle,  bei  denen  es  ihm  gelang,  aus  der 
Brom- Aeth ernarkose  Rapport  herzustellen  und  die  so  erzielte  Hypnose 
zu  schmerzlosen  chirurgischen  Eingriffen  zu  benützen.  Ueber  die  Be- 
deutung narkotischer  Mittel  für  den  Hypnotismus  im  Allgemeinen  hat 
von  Schrenck-Notzing  eine  monographische  Arbeit  erscheinen 
lassen5)  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  speciell  der  Haschisch  eine 
günstige  Wirkung  besitze,  da  die  beträchtliche  Erhöhung  der  Suggesti- 
bilität  im  Haschischrausch  die  Hypnotisirung  schwerer  Falle  erleichtere. 
Wir  wollen  uns  einstweilen  jeder  Kritik  der  angepriesenen  hypnosigenen 
Wirkungen  dieser  Narkotica  enthalten,  da  uns  die  Besprechung  der 
eigenen  Erfahrungen  im  dritten  Theil  nochmals  auf  die  Frage  zurück- 
weist. Ihrer  physiologischen  Wirkungsweise  nach  wären  die  chemischen 
Mittel  als  vollkommen  identisch  zu  betrachten  mit  den  Schlaferschei- 
nungen der  Erschöpfung. 

Unter  den  physikalischen  Mitteln,  welche  zur  Er- 
zeugung eines  künstlichen  Schlafes  jemals  eine  Rolle  ge- 
spielt haben,  sind  die  Elektricität,  der  Magnetismus  und  sensorielle 
Reize  zu  nennen.  Die  ersteren  beiden  können  wir  kurz  abthun.  Wein- 
hold  schreibt  der  Influenzelektricität  eine  hervorragende  einschläfernde 
Wirkung  zu,  Eulenburg  und  viele  Andere  rühmen  die  Galvanisation, 
Hirtund  Ranschburg*)  dagegen  empfehlen,  allerdings  unter  Betonung 
des  suggestiven  Characters  ihrer  Proceduren,  faradische  Pinselung  der 
Schläfengegend.  Der  Magnet  findet,  wenn  wir  von  den  Zeiten  des  „wissen- 

')  1.  c.f  pag.  36. 

*)  u.  ■)  Vgl.  Lloyd  Tuckey^a.  a.  0.,  pag.  179. 

4)  Zeit  sehr.  f.  Hypn.,  Bd.  HI,  pag.  50:  „Hypnose  und  hypnotische  Suggestion 
in  der  Zahnheilkunde".  Die  kleine  Abhandlung  enthält  auch  sonst  beachtenswerthe 
Gesichtspunkte  über  die  hypnotische  Technik. 

*)  v.  Schrenck-Notzing,  Die  Bedeutung  narkotischer  Mittel  für  den 
Hypnotismus.   Leipzig  1891. 

*)  Ranschburg,  Beitrage  zur  hypnotisch-suggestiven  Therapie.  Diese  Zeit- 
schrift, Bd.  IV,  pag.  281. 
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schaftlichen  Magnetismus"  absehen,  heute  bei  Aerzten  fast  nur  noch 
in  Frankreich  Anerkennung;  Binet,  Fere,  Proust,  Landoucy, 
Ballet,  Benedict  schreiben  demselben  die  specifische  Eigenschaft  zu, 
hypnotischen  Schlaf  zu  erzeugen.  Eine  grosse  Anzahl  moderner  Hypno- 
therapeuten  dagegen  betrachtet  denselben  nur  als  willkommenes  Unter- 
stützungsmittel der  mündlichen  Suggestion,  gewissermaassen  als  Sug- 
gestionsträger (Laufenauer1),  Baierlach  er 2)  u.  v.  A.),  und  wir 
können  uns  denselben  absolut  anschliessen.  Als  sensorielle  Reize  sind 
Temperaturreize  (Berger,  Haidenhain),  acustische  und  sptische 
Reize  zum  Zwecke  der  Hypnotisirung  im  Gebrauch  gewesen.  Charcot 
und  seine  Schüler  haben  fast  ausschliesslich  plötzliche  Sinneseindrücke 
von  grosser  Intensität  auf  die  zu  Hypnotisirenden  einwirken  lassen 
(Aufblitzen  eines  Drumond'schen  Kalklichtes,  elektrischer  Funken, 
Explosion  von  Schiessbaumwolle,  Schlag  auf  ein  Tamtam),  nur  ge- 
legentlich wurden  auch  andere  Manipulationen  ausgeführt,  wie  Fixirung 
eines  glänzenden  Gegenstandes,  Druck  auf  die  Augäpfel,  Berührungen 
und  Streichen  von  Stirn  und  Scheitel.  Von  allen  diesen  Verfahren 
kann  nur  der  Fixation  und  den  Streichungen  ein  thatsächliches 
praktisches  Interesse  zugesprochen  werden,  da  dieselben  zu  systema- 
tischen Methoden  ausgebildet  worden  waren  und  auch  jetzt  noch  unter 
verschiedenen  Modificationen  im  Gebrauch  sind.  Wir  wollen  deshalb 
von  jedem  ein  Beispiel  anführen. 

Die  Fixation,  von  Braid  zuerst  als  specifische  Hypnotisirmethode 
beschrieben  und  von  ihm  fast  ausschliesslich  prakticirt,  besteht  nach 
einem  Citat  bei  Bernheim8)  in  folgendem  Vorgang: 

f  „Man  nimmt  irgend  einen  glänzenden  Gegenstand  (z.  B.  den  Lanzettenträger) 

zwischen  Daumen,  Zeigefinger  und  Mittelfinger  der  linken  Hand,  hält  ihn  25  bis 
45  Centimeter  von  den  Augen  der  Person  entfernt,  um  so  viel  höher  als  die  Stirn, 
dass  die  grösste  Anstrengung  der  Augen  und  Lider  nothwendig  ist,  um  den  Gegen- 
stand unverändert  zu  tixiren.  Man  muss  der  Person  begreiflich  machen,  dass  sie 
die  Augen  unverwandt  auf  den  Gegenstand  richte  und  den  Geist  nur  mit  der  Vor- 
stellung dieses  Gegenstandes  beschäftigen  soll.  Die  Pupillen  werden  sich  zuerst 
zusammenziehen,  dann  werden  sie  anfangen  sich  zu  erweitern,  und  wenn  sie  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  erweitert  sind,  in  Schwankungen  gerathen.  Wenn  man  dies 
bemerkt,  fährt  man  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand,  die  man 
ausgestreckt  und  ein  wenig  gespreizt  hält,  von  dem  fixirten  Gegenstand  her  gegen 
die  Augen;  dann  geschieht  es  oft,  dass  die  Lider  des  Kranken  sich  unwillkürlich 


*)  Vgl.  Ranschburg  a.  a.  0. 

»)  1.  c,  pag.  12. 

•)  Neue  Studien,  pag.  57  f. 
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unter  Zittern  schliessen.  Wenn  dies  nicht  geschieht,  oder  wenn  der  Kranke  eine 
Bewegung  mit  den  Augen  macht,  lässt  man  ihn  von  Neuem  beginnen,  wobei  man 
ihm  zu  verstehen  gibt,  dass  er  die  Lider  sinken  lassen  möge,  sobald  man  wieder 
mit  den  fingern  gegen  seine  Augen  fährt,  dass  aber  die  Augen  selbst  in  derselben 
Stellung  and  der  Geist  bei  der  Vorstellung  des  oberhalb  der  Augen  befindlichen 
Gegenstandes  beharren  müsse.  Man  wird  dann  zumeist  erreichen,  dass  die  Lider 
sich  mit  einer  zitternden  Bewegung  schliefen." 

Obwohl  Braid  klar  den  psychischen  Ursprung  der  Hypnose  er- 
kannt hat  und  in  der  Einbildungskraft  der  zu  Hypnotisirenden  die 
Quelle  aller  hypnotischen  Erscheinungen  suchte,  so  ist  es  ihm  doch 
nicht  gelungen,  diese  Erkenntniss  auf  seine  Methodik  rationell  anzu- 
wenden. Er  ist  zwar,  unter  stetem  Wechsel  seiner  Anschauungen, 
schliesslich  bis  zur  Anerkennung  der  Verbalsuggestion  fortgeschritten, 
aber  bis  an  sein  Lebensende  hielt  er  daran  fest,  dass  das  Fixiren  des 
Blickes  zur  Concentration  der  Aufmerksamkeit  und  der  Gedanken  ein 
unbedingtes  Erforderniss  sei;  den  therapeutischen  Werth  der  Suggestion 
durch  die  Rede  hat  er  wohl  nie  ganz  erfasst 1) 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  jenen  Verfahren,  welche  die  Streich- 
ungen als  specielles  Hypnotisirungsmittel  empfohlen  haben.  Man  schrieb 
denselben  theils  eine  directe  einschläfernde  Wirkung  zu  (Erzeugung, 
resp.  Uebertragung  eines  magnetischen  Fluidums,  einer  „force  neurique" 
nach  Mesmer,  Deleuze,  Teste9)  u.  A.),  theils  führte  man  ihren 
Einfluss  auf  sensorielle  Reizung  zurück  (nach  Heidenhain  Erzeugung 
von  Wärme).  Die  Ausführung  dieser  Procedur  soll  zunächst  an  einem 
praktischen  Beispiel  und  zwar  in  derjenigen  Form,  wie  sie  von  Moll 
beschrieben  wurde,  demonstrirt  werden.   Moll  schreibt: 

„Nachdem  die  Person  sich  auf  einen  Stuhl  gesetzt,  stelle  ich  mich  vor  sie  hin ; 
ich  nehme  meine  Hände  in  die  Höhe  und  bewege  meine  Handflächen  stets  parallel 
der  Körperoberfläche  der  Person  von  oben  nach  unten,  vom  Scheitel  etwa  bis  zur 
Herzgrube.  Ich  halte  die  Hände  so,  dass  ich  die  Person  nicht  berühre,  sondern 
ein  Abstand  von  zwei  bis-  vier  Centimeter  zwischen  Hand  und  Körper  besteht. 

*)  VgL  Bernheim  (Die  Suggestion  etc.,  pag.  194  ff.).  £r  am  well  ist  aller- 
dings in  den  letzten  Jahren  bestrebt  gewesen,  zu  zeigen,  dass  Braid  (Vgl.  besonders 
dessen  Arbeit  „James  Braid";  Referat  dieser  Zeitschr.,  Bd.  VI,  pag.  167 ff.)  bereits 
die  Bedeutung  der  Suggestion  vollständig  erkannt  und  therapeutisch  angewandt 
bat.  Wie  dem  auch  sei,  diese  Erkenntnisse  hatten  auf  die  historische  Entwickelung 
unserer  heutigen  Suggestionslehre  keinen  Einfluss  gehabt.  Letztere  knüpft  sich  an 
die  Person  Liebeault's. 

*)  Teste  kommt  dem  wirklichen  Sachverhalt  nahe,  indem  er  der  Schilderung 
seiner  magnetischen  Striche  hinzufügt:  „Aber  schliesslich  gelingen  alle  Verfahren, 
wenn  sie  denen,  die  sie  anwenden,  Zuversicht  einflössen,  und  wenn  dieselben  von 
ihrer  Macht  fest  durchdrungen  sind"  (Nach  Bernheim,  Neue  Studien,  pag.  66). 
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Sobald  die  Hände  unten  angelangt  sind,  führe  ich  sie  in  weitem  Bogen  mit  aus- 
gebreiteten Armen  in  die  Höhe  über  den  Kopf  der  Person.  Ich  mache  dann  genau 
dieselben  Bewegungen,  d.  h.  Striche  von  oben  nach  unten  in  der  Nähe  des  Körpers ; 
etwa  zehn  Minuten  lang  setze  ich  dies  fort.  Nach  dieser  Zeit  sehe  ich  die  Person 
ruhig  und  tiefathmend  sitzen.  Auf  meine  Aufforderung,  die  Arme  zu  heben,  hebt 
die  Frau  sie  nur  wenig  in  die  Höhe,  dann  fallen  sie  ihr  wieder  schwer  herab.  Auf 
meine  Anfrage,  wie  6ie  sich  fühle,  erklärt  die  Person,  sie  sei  schwer  müde.  Die 
Augen  verbiete  ich  ihr  zu  öffnen  (sie  macht  vergebliche  Anstrengungen,  sie  zu 
öflhen).  Nun  hebe  ich  den  rechten  Arm  in  die  Höhe ;  er  bleibt  in  der  Luft  stehen, 
auch  nachdem  ich  ihn  losgelassen  habe ....  Ich  wecke  die  Person  durch  Hand- 
bewegungen auf,  die  ich  von  unten  nach  oben  mache  und  die  parallel  der  Körper- 
oberfläche sind;  jedoch  ist  der  Handrücken  hierbei  dem  Körper  der  Frau  zugewendet. 
(Sie  öffnet  nun  die  Augen  und  ist  aller  ihrer  Bewegungen  mächtig.)" 

In  neuer  Zeit  ist  die  Ausübung  der  Streichungen,  auch  „Mesmer'sche 
Striche  oder  Passes"  genannt,  eine  sehr  beschränkte  geworden.  Die 
Schule  von  Nancy  betrachtet  dieselben  lediglich  als  ein  Hülfsmittel  zur 
Ruhigstellung  der  Geistesthätigkeit  und  zur  Anziehung  der  Aufmerk- 
samkeit auf  den  Vorgang  des  Einschläferns,  manchmal  auch  als  ein 
indirectes  Suggestivum  zur  Anregung  der  Schlafvorstellung.  In  diesem 
Sinne  werden  sie  von  vielen  Anhängern  der  modernen  Psychotherapie, 
wie  auch  von  uns  in  manchen  Fällen,  als  brauchbares  Hypnotisirungs- 
mittel  aufgefasst. 

Damit  sind  die  wesentlichsten,  der  Erzeugung  eines  künstlichen 
Schlafes  dienenden  Verfahren,  soweit  sie  in  der  Medicin  zu  Heil- 
zwecken ausgeübt  wurden,  erschöpft.  Wir  haben  aus  der  kritischen 
Gegenüberstellung  der  verschiedenartigen  hypnosigenen  Methoden  er- 
sehen, dass  hinter  all  den  zahlreichen  Modificationen  der  Technik, 
älteren  oder  jüngeren  Datums,  jene  psychischen  Kräfte,  welche  wir  so- 
wohl als  die  psychologischen  Vorbedingungen  eines  spontanen  Schlafes, 
wie  auch  als  die  voraussetzungslosen  Principien  jedes  wülkürlichen 
Einschlafens  kennen  gelernt  hatten,  theils  vereinzelt,  theils  gemeinsam  und 
in  gegenseitiger  Wechselwirkung,  in  Thätigkeit  treten.  Zugleich  mussten 
wir  constatiren,  dass  die  hauptsächlichsten  Eichtungen  der  suggestiven 
Methode,  bei  aller  Uebereinstimmung  in  den  wirksamen  Grundprincipien 
doch  in  der  technischen  Ausführung  einer  Hypnose  nicht  unerheblich 
voneinander  abweichen,  dass  also  auch  die  sog.  Schule  von  Nancy 
nicht  „eine  Schule  in  des  Wortes  eigenster  Bedeutung,  als  ein  homo- 
gener, zusammenhängender  wissenschaftlicher  Körper"  aufzufassen  ist, 
sondern  dass  gerade  sie,  vermöge  ihres  psychologischen  Characters, 
von  jedem  einzelnen  Vertreter  eine  strenge  Anpassung  seines  hypno- 
tischen Verfahrens  an  die  eigene  Individualität  wie  an  diejenige  des 
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Patienten  verlangt.  Eine  solche,  individualpsychologischen  Gesichts- 
punkten in  hervorragendem  Maasse  Rechnung  tragende  Methode  wollen 
vor  jetzt  in  dem  Verfahren  von  O.  Vogt  kennen  lernen. 

IL 

Die  Methodik  der  hypnotischen  Behandlung  von 
O.  Vogt  schliesst  sich  in  Uebereinstimmung  mit  seinen  theoretischen 
Anschauungen  über  den  Hypnotismus,  eng  an  die  Schule  von  Nancy  an ; 
sie  bildet,  wie  so  viele  Andere,  im  Grunde  genommen  nur  eine  Modi- 
fication  des  von  Liebeaul t  angegebenen  suggestiven  Verfahrens.  Da 
Vogt  jedoch  sowohl  hinsichtlich  der  technischen  Ausführung  einer 
Einzelhypnose,  als  auch  mit  Bezug  auf  gewisse,  im  Verlaufe  einer  hypno- 
tischen Behandlung  zu  beachtende  praktische  Kegeln  nicht  unwesent- 
lich von  anderen  Autoren  abweicht,  so  erhält  seine  Methode  ein  ganz 
originelles  Gepräge  und  zugleich  vermöge  ihres  inneren  Zusammenhanges, 
einen  einheitlichen  Gharacter. 

Um  Missverständnissen  vorzubeugen  wollen  wir  gleich  hier  be- 
merken, dass  nach  unserer  Auffassung  das  hypnotische  Heilverfahren 
stets  nur  einen  speziellen  Teil  der  Gesammtbehandlung  ausmacht;  die 
Hypnose  hat  sich  einerseits  sowohl  an  die  Suggestivtherapie  in  ihrer 
grossen  Vielgestaltigkeit,  wie  an  die  gesammte  Psychotherapie  im  all- 
gemeinen anzugliedern,  andererseits  soll  sie  sich  mit  allen  übrigen 
therapeutischen  Maassnahmen  und  Heilmitteln,  soweit  für  dieselben  In- 
durationen vorliegen,  in  rationeller  Weise  und  mit  wissenschaftlicher 
Kritik  verbinden.  Auf  letztere  Punkte  können  wir  hier  nur  ganz  ge- 
legentlich hinweisen  und  müssen  daher  zur  näheren  Orientirung  über 
allgemein  psychotherapeutische  Fragen  das  Studium  von  Speciaiwerken 
empfehlen. *) 

Indem  wir  nun  zur  Darstellung  dieser  speziellen  Behandlungsweise 
übergehen,  müssen  wir  uns  zuerst  darüber  klar  werden,  welchen  thera- 
peutischen Bedürfhissen  der  Arzt  durch  eine  hypnotische  Behandlung 
genügen  kann.  Daraus  leiten  sich  dann  die  beiden  methodologischen 
Prägen  ab:  erstens  wie  eine  Hypnose  beschaffen  sein  muss,  um  mög- 
lichst günstige  therapeutische  Resultate  zu  erzielen,  und  zweitens  die 
Frage,  auf  welche  Weise  solche  Hypnosen  hergestellt  werden. 


*)  Wir  verweisen  hier  besonders  auf  das  umfassende  „Lehrbuch  der  gesammten 
Psychotherapie"  von  Löwenfeld.  Referat  vom  Verfasser  in  dieser  Zeitschrift, 
Bd.  VI,  pag.  56  f. 
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Die  Vorfrage  zunächst  können  wir  dahin  beantworten,  dass  die 
Hypnose  als  Heilverfahren  in  dreifachem  Sinne  zur  Anwendung  ge- 
langen kann  und  zwar: 

1)  als  ein  stärkender  und  ein  beruhigender  Schlaf; 

2)  als  ein  Zustand  gesteigerter  Suggestibilität  zum 
Zwecke  einer  Suggestivbehandlung,  sowie  gesteigerter  Empfänglichkeit 
für  andere  psychotherapeutische  Eingriffe; 

3)  als  ein  Zustand  gesteigerten  Erinnerungsver- 
mögens (Hypermnesie)  zur  speci eilen  Diagnose  einzelner  psycho- 
pathologischer  Phänomene  und  dadurch  ermöglichtem  therapeutischen 
Eingriff. 

1. 

Diese  therapeutischen  Indicationen  vorausgesetzt,  müssen  wir  nun 
zunächst  die  erste  Frage  untersuchen,  welche  methodologische 
Anforderungen  eine  Hypnose  zur  Erreichung  ihrer  Zwecke  zu  er- 
füllen hat,  mit  anderen  Worten,  weiches  Ziel  sich  eine  hypno- 
tische Methodik  zusetzen  hat,  um  Hypnosen  von  grösster 
Wirksamkeit  zu  schaffen,  sei  dies  nun  als  einfacher  Schlaf  oder 
zu  suggestiven  Maassnahmen  oder  schliesslich  zur  Ausnützung  einer 
hypnotischen  Hypermnesie. 

A.  Die  Hypnose  als  therapeutischer  Schlaf. 
Die  heilende  Wirkung  des  Schlafes  ist  eine  auch  den  Laien  ge- 
läufige Thatsache;  es  sei  nur  an  den  kritischen  Schlaf  nach  schweren 
fieberhaften  Erkrankungen  sowie  nach  schweren  Erschöpfungszuständen 
erinnert.  Dass  aber  auch  die  Hypnose  an  sich  d.  h.  als  Schlafzustand 
einen  gewissen  therapeutischen  Werth  besitzt,  wurde  lange  Zeit  nicht 
anerkannt  und  wird  auch  von  mancher  Seite  noch  heute  bezweifelt. 
Bernheim  z.  B.  erklärt  nach  wie  vor  Alles  durch  Suggestion;1)  die 
intrahypnotischen  Erscheinungen  sind,  nach  seiner  Ansicht,  in  gleicher 
Weise  Suggestivwirkungen,  wie  die  posthypnotischen  Heile  ffecte.  Als 
einer  der  ersten,  der  den  Heilwerth  der  Hypnose  als  solcher  klar  er- 
kannt und  praktisch  bewiesen  hat,  ist  Wetter  Strand  zu  nennen. 
Er  hat  bei  den  verschiedensten  Anlässen  immer  wieder  betont,  „dass 
man  bei  Behandlung  einiger  Krankheiten  zu  viel  Gewicht  auf  die 
Suggestion  gelegt  habe,  während  die  heilbringende  Wirkung  des  Schlafes 


*)  Vgl.  Bern  he  im,  Die  Saggestion  etc.  und  Neue  Stadien  etc. 
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selbst  zu  wenig  gewürdigt  wurde".1)  Von  einem  anderen  Gesichts- 
punkte ans  hatte  allerdings  schon  früher  Charcot  die  Ansicht  aus* 
gesprochen,  dass,  wo  die  Suggestion  in  der  Hypnose  nicht  wirke,  oft 
die  Hypnose  allein  als  Heilmittel  genüge.  Immerhin  ist  Wetterstrand 
nach  dieser  Richtung  bahnbrechend  gewesen  und  seine  Erfahrungen 
wurden  durch  zahlreiche  Autoren  bestätigt.  Dr.  Wood  hält  gegen- 
über Bernheim  den  Heilwerth  des  hypnotischen  Schlafes  aufrecht;*) 
er  ist  durch  eigene  Erfahrung  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  „dass 
in  gewissen  Fällen  von  Hysterie,  nervöser  Erschöpfung  und  Ueber- 
reizung  die  physiologische  Buhe,  die  man  während  des  hypnotischen 
Schlafes  gemesst,  ein  mächtiger  und  unter  Umständen  ausreichender 
Heilfactor  ist".  Lloyd  Tuckey3)  stimmt  ihm  im  Princip  zu,  macht 
jedoch  den  ganz  berechtigten  Einwand  geltend,  dass  es  in  diesen  Fällen 
nicht  immer  möglich  ist,  die  Heilsuggestion  auszuschalten,  da  der 
Hypnotisirte  das,  was  der  Arzt  nicht  ausdrücklich  sagt,  durch  Auto- 
suggestion ergänzen  kann.  Löwenfeld4)  rühmt  die  dem  natürlichen 
Schlaf  ähnliche,  „entschieden  beruhigende  Wirkung"  des  hypnotischen 
Schlafes  bei  Reizzuständen  des  Nervensystems;  er  hat  von  demselben 
bei  Schlaflosigkeit,  manchen  Formen  von  Kopfschmerz,  psychischer 
Unruhe  und  Angstzuständen  mit  Vortheil  Gebrauch  gemacht  Aehnliches 
berichten  Obersteiner,5)  Moll,  Beaunis  und  Binswangen 
Benedict  hält  sogar  die  Suggestion  mit  seltenen  Ausnahmen  für 
werthlos  und  will  alle  Wirkungen  der  Hypnose  auf  den  Schlaf  zurück- 
führen. Einen  ganz  eigenartigen  Einfiuss  schreibt  Forel  dem  Schlaf 
bei  Nervenaffectionen  auf  organischer  Grundlage  (Apoplexie)  zu;  er 
glaubt,  dass  „die  langwierigen  Resorptionsprocesse  im  Bereiche  der 
Blutung  durch  die  Hypnose  etwas  beschleunigt  werden".6) 

Wenn  wir,  in  Uebereinstimmung  mit  diesen  Forschern,  den?  hypno- 
tischen Schlaf,  ohne  Zuhülfenahme  suggestiver  Momente,  eine  sehr 
beträchtliche,  in  manchen  Krankheiten  sogar  wesentliche  Heilwirkung 

*)  Wetterstrand,  Ueber  den  künstlich  verlängerten  Schlaf  besonders  bei 
-der  Behandlung  der  Hysterie,  Epilepsie  und  Hystero-Epüepsie  (diese  Zeitschrift, 
Bd.  I,  pag.  17  ff.).  Ferner  den  Vortrag  über  dasselbe  Thema  nach  dem  Berichte 
vom  Congress  für  Psychologie  in  München  (pag.  363). 

•)  The  Lancet.   Janaar  1890. 

«)  a.  a.  O.  pag.  138. 

4)  Löwenfeld,  Lehrbuch  etc.,  pag.  143. 
*)  Obersteiner,  Die  Lehre  vom  Hypnotismos.  Wien  1893. 
•)  VgL  Dr.  Bauer,  Aus  der  hypnotischen  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Forel 
in  Zürich  (Ztschr.  f.  Hypn.,  Bd.  V,  pag.  1). 
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zuerkennen  wollen,  —  ein  Standpunkt,  den  Vogt  schärfer  und  conse- 
quenter  als  es  im  Allgemeinen  bisher  geschehen  ist,  vertritt  — ,  so  ent- 
springt daraus  für  uns  eine  selbstverständliche  methodologische  Auf- 
gabe. Es  liegt  im  Wesen  der  Sache  selbst  begründet,  dass  ein  Schlaf 
um  so  kräftiger  wirkt,  je  tiefer  er  ist  und  es  leitet  sich 
daraus  für  unsere  Methodik  die  Forderung  nach  möglichst  tiefen 
Hypnosen  ab, 

Vogt  wendet  den  tiefen  hypnotischen  Schlaf  als  Heil- 
mittel in  2  Formen  an: 

a)AlsDauer8chlaf.  Die  therapeutische  Bedeutung  protrahirter 
hypnotischer  Schlafzustände  ist  von  Wetterstrand  ebenfalls  zuerst 
praktisch  bewiesen  worden.  Er  hat  verschiedentlich  Fälle  veröffentlicht, 
in  denen  er  durch  einen  ununterbrochenen  somnambulen  Dauerschlaf 
von  wenigen  Wochen  bis  mehreren  Monaten  Heilung  erzielte,  während 
einfache  hypnotische  Suggestivbehandlung  keinen  oder  nur  unvollständigen 
Erfolg  gebracht  hatte.1)  Andere  Autoren  (Corval,2)  Rifat,8) 
Voisin),  welche  anerkennen,  dass  die  Entschiedenheit  der  Wirkung 
sehr  häufig  von  einer  längeren  Dauer  des  Schlafes  abhängig  ist,  gehen 
trotzdem  nicht  so  weit  wie  Wetterstrand;  sie  begnügen  sich  mit 
einigen  Stunden  im  Tage.  Nur  Voisin  hat  bei  aufgeregten  Geistes- 
kranken und  bei  Patienten  mit  Schlaflosigkeit  die  Hypnose  bis  zu 
32  Stunden  ausgedehnt  und  will  manchmal  selbst  in  Fällen,  bei  denen 
jede  andere  auch  suggestive  Therapie  erfolglos  gewesen  war,  nach  dem 
Erwachen  völlige  Heilung  gesehen  haben. 

-Vogt  nimmt  in  dieser  Frage  eine  gewisse  Sonderstellung  ein.  Die 
Ueberlegung,  dass  ein  Dauerschlaf  im  Sinne  Wetterstrand's,  der 
sich  über  Wochen  und  Monate  erstreckt,  bei  unserem  Publicum  nur 
ganz  selten  durchzuführen  ist,  dabei  aber  für  Arzt  und  Patient  eine 
Menge  Unannehmlichkeiten  und  Schwierigkeiten  in  sich  schliesst  und 
andererseits  der  Wunsch,  auch  weniger  günstig  gestellten  Kranken, 
welche  sich  keine  eigene  Pflegerin  halten  und  Wochen  lang  im  Bett  zu- 
bringen können,  die  Segnungen  einer  protrahirten  Hypnose  zu  Theil 
werden  zu  lassen,  haben  ihn  zu  einer  Aenderung  der  Methodik  bestimmt. 
Er  verfährt  nach  dem  Grundsätze,  dass  der  Dauerschlaf  selbst  dort, 

*)  Wetterstrand,  Ueber  den  künstlich  verlängerten  Schlaf  (diese  Ztschr.^ 
Bd.  I,  pag.  17)  und  Der  Hypnotismns  etc.  In  der  letzten  Arbeit  sind  zahlreiche 
Beispiele  dieser  Art  angeführt. 

*)  Vgl.  Ztschr.  £  Hypn.,  Bd.  1,  pag.  199. 

')  fitode  sur  l'hypnotisme  et  la  Suggestion.  ftev.  de  l'hypn.,  Bd.  II. 
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wo  er  die  leitende  Maxime  einer  Behandlung  darstellt,  im  Allgemeinen 
nie  mehr  als  20  Stunden  im  Tage  betragen  soll.  Dieses  Princip 
bleibt  auch  gegenüber  den  folgsamsten  und  besten  Somnambulen  ausnahms- 
los in  Geltung.  *)  Jeder  Hypnotisirte  wird  zu  einer  gelegenen  Zeit  mindestens 
einmal  täglich  aufgeweckt  und  kann  so  die  wichtigsten  Functionen,  wie 
Essen,  Reinigung,  eventuelle  therapeutische  Maassnahmen  etc.,  sofern 
es  die  Krankheit  erlaubt,  ohne  fremde  Beihülfe  verrichten.  Der  Kranke 
bleibt  auf  diese  Weise  mehr  in  Connex  mit  der  Aussenwelt  und  es  werden 
für  den  Arzt,  wie  für  das  Wartepersonal  viele  Scherereien  erspart. 
Bei  A.ffectionen,  welche  bereits  einen  kürzeren  Schlaf  (12—18  Stunden 
inclusive  Nachtschlaf)  für  ausreichend  erscheinen  lassen,  wird  die 
Hypnose  im  Laufe  des  Tages  wiederholt  unterbrochen.  Mit  Vorliebe 
lässt  Vogt  solche  Kranke,  vorausgesetzt  dass  sie  aus  Gründen  ihrer 
Krankheit  dazu  geeignet  sind  oder  dass  sich  passende  Gelegenheit  dazu 
bietet,  zeitweise  im  Freien  schlafen;  sie  werden  zu  dem  Zwecke  auf 
Hängematten  in  Wandelhallen,  in  einem  geschlossenen  Garten  oder 
auch  an  geschützteren  Stellen  im  Walde  hypnotisirt.  Nachtheile  haben 
wir  dabei  nie  gesehen;  manche  Patienten  gaben  sogar  an,  im  Freien 
besser  zu  schlafen;  die  Meisten  fühlten  sich  durch  den  Genuss  der 
Irischen  Luft  entschieden  mehr  erquickt  und  verlangten  wieder  ausser- 
halb des  Zimmers  hypnotisirt  zu  werden ;  nur  Wenige  klagten  über  eine 
Störung  und  Beeinträchtigung  des  Schlafes. 

Die  bei  diesem  Verfahren  durch  öftere  Unterbrechung  der  Hypnosen 
frei  werdende  Zwischenzeit  kann,  je  nach  der  Art  des  Leidens,  in  sehr 
verschiedenem  Sinne  ausgenützt  werden ;  entweder  schiebt  man,  wo  noch 
anderweitige  Behandlung  erforderlich  ist,  die  speciellen  Heilmethoden  ein, 
wie  Hydrotherapie,  Electricität,  Massage,  Gymnastik  u.  s.  w.,  oder  die 
Pausen  werden  durch  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  durch  Spaziergänge, 
Pflege  der  Geselligkeit,  Zerstreuung  und  Aehnliches  ausgefüllt.  Dann  aber 
kommt  hier  vor  Allem  eine  rationelle  Beschäftigung  in  Betracht.  Die 
Beschäftigung  hat  —  dies  sei  nur  kurz  erwähnt  —  die  Aufmerksamkeit 
des  Patienten  voll  und  ganz  zu  fesseln,  so  dass  der  Kranke  sich  selbst 
vergisst  und  auch  nicht  —  wie  gewisse  Hysterische  —  sich  einem 
schädlichen  Wachträumen  hingeben  kann;  weiter  darf  er  dabei  nicht 

J)  Nur  wenn  der  Schlaf  nicht  nur  als  Kräftigungsmittel,  sondern  zugleich 
als  Beruhigungsmittel  bei  gelegentlichen  oder  periodisch  auftretenden  Er- 
regungszuständen dient,  z.  B.  menstruellen  psychischen  Störungen,  acuten  Verwirrt- 
seinszuständen,  nervösen  Anfällen  etc.,  tiberschreitet  Vogt  eventuell  vorübergehend 
die  Schlafdauer  von  20  Stunden. 
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das  Gefühl  haben,  die  Arbeit  nur  als  Mittel  zum  Zweck,  zur  Förderung 
seiner  Gesundheit  zu  verrichten.  Dem  Kranken  muss  seine  Beschäfti- 
gung das  Gefühl  verleihen,  dass  er  sich  der  menschlichen  Gesellschaft 
nützlich  erweist  und  so  sein  socialer  Instinct  befriedigt  wird.  Je  mehr 
der  Kranke  von  dem  Glauben  durchdrungen  ist,  sich  durch  seine  Be- 
schäftigung Jemandem  nützlich  zu  erweisen,  desto  mehr  thatsächlichen 
Nutzen  wird  er  selbst  davon  haben.  Eine  solche  jedem  einzelnen 
Individuum  angepasste  Wahl  ist  der  schwierigste  Theil  der  gesammten 
Psychotherapie.   Wir  können  hier  aber  nicht  näher  darauf  eingehen. 

Eine  Indication  zu  einer  regelrechten  Schlaf  cur  (in  Verbindung 
mit  Mastcur)  geben  alle  Erschöpfungszustände,  soweit  sie  nicht  durch 
Neigung  zu  schädlichen  Träumen  characterisirt  sind.  Bekanntlich  ent- 
stammen gewisse  hysterische  Zustände,  Zwangsvorstellungen,  Gefühls- 
störungen und  ähnliche  psychische  Anomalien  Träumen.  In  solchen 
Fällen  ist  dann  allerdings  der  prolongirte  Schlaf  direct  contraindicirt. 
Daneben  kommt  der  gelegentlich  prolongirte  Schlaf  bei  drohen- 
den oder  auch  vorhandenen  Erregungszuständen  in  Betracht. 

b)  Die  zweite  Form,  in  der  die  Hypnose  als  Schlaf  zur  Anwendung 
kommt,  istder  periodische,  Arbeitsintervalle  ausfüllende 
kurze  Schlaf  bei  pathologisch  gesteigerten  Ermüdungs- 
erscheinungen. Der  Einfluss  wiederholter  Buhepausen  auf  die 
körperliche  und  geistige  Leistungsfähigkeit,  speciell  auf  den  Ausgleich 
einer  durch  vorangegangene  längere  Arbeit  bedingten  Erschöpfung  ist  in 
jüngster  Zeit  durch  experimentelle  Untersuchungen  bestätigt  worden.  Es 
haben  namentlich  die  in  den  „Psychologischen  Arbeiten"  Kraepelin's 
niedergelegten  Forschungen1)  den  Nachweis  eines  stetigen  Wechsel- 
verhältnisses zwischen  Arbeitsleistung,  Ermüdung  und  Erholung  gebracht, 
dessen  für  den  Psychotherapeuten  wichtigstes  Ergebniss  darin  besteht, 
dass  kleinste,  zwischen  lange  fortgesetzte  Arbeit  eingeschobene  Er- 
holungspausen das  absolute  Leistungsmaass  steigern,  während  anderer- 
seits bei  bereits  bestehender  Ermüdung  jede  geringste  Thätigkeit 
cumulativ  erschöpfend  wirkt. 

Für  uns  ergiebt  sich  daraus  die  Forderung,  alle  an  Ermüdungs- 


l)  Vgl.  speciell:  Eraepelin  „Ueber  geistige  Arbeit"  und  „Psychologische 
Arbeiten"  I.  Heft  1,  2  u.  3;  Amberg,  Ueber  den  Einfluss  von  Arbeitspausen  auf 
die  geistige  Leistungsfähigkeit;  Bettmann,  Ueber  die  Beeinflussung  einfacher 
psychischer  Vorgänge  durch  körperliche  und  geistige  Arbeit;  Oehrn,  Experimen- 
telle Studien  zur  Individualpsyohologie  (alle  Arbeiten  referirt  durch  Brahn  in 
der  Zeitschr.  f.  Hypn.,  Bd.  IV,  1  u.  2). 
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erscheinungen  Leidende,  sofern  sie  überhaupt  arbeiten  dürfen,  so  zu 
beschäftigen,  dass  sie  stets  unter  der  Ermüdungsschwelle  bleiben. 
Hallervorden  hat  diesen  Zweck  dadurch  zu  erreichen  gesucht,  dass 
er  bei  den  in  Folge  geistiger  Ueberanstrengung  neurasthenisch  Erkrankten 
ein  häufiges  körperliches  Ausruhen  derart  anordnete,  dass  er  öfters 
im  Tage  (10 — 12  mal)  während  der  Arbeitszeit  eine  Erholungspause  in 
horizontaler  Rückenlage  bei  geistiger  Buhe  eintreten  liess,  und  er 
konnte,  wie  er  in  seiner  Abhandlung  „Geistige  Arbeit  und  Muskel- 
ermüdung"  *)  mittheilt,  bei  Denjenigen,  welche  seiner  Verordnung  nach- 
kamen (es  waren  allerdings  nur  10  pCt.),  immer  auf  guten  Erfolg 
rechnen.  Einen  höheren  Nutzeffect  werden  wir  natürlich  von  der  Er- 
holung haben,  wenn  wir  an  Stelle  des  einfachen  passiven  Ausruhens 
einen  tiefen  Schlaf  setzen.  Wir  werden  also  Kranke  mit  Neigung  zu 
vorzeitiger  Ermüdung  derartig  erziehen,  dass  sie  zunächst  nur  in  ganz 
kurzen  Intervallen  von  10 — 15  Minuten  arbeiten,  dann  je  nach  Bedürfniss 
schlafen  und  dann  wieder  arbeiten  und  so  fort.  Indem  wir  so,  ganz 
vorsichtig  die  Ansprüche  steigernd,  von  Tag  zu  Tag  oder  von  Woche  zu 
Woche  die  Arbeitszeiten  um  Weniges  verlängern  und  die  Pausen  mit  dem 
Schlafe  entsprechend  abkürzen,  oder  auch  zuweilen  eine  Hypnose  ganz 
ausfallen  lassen,  wird  es  uns  gelingen,  ohne  Gefahr  stärkerer  Ermüdung 
immer  grössere  Leistungen  zu  erzielen,  die  Ermüdungsschwelle  immer 
mehr  hinaufzudrücken  und  schliesslich  auf  die  normale  Höhe  zu  bringen. 
Dabei  bedarf  es  zur  Durchführung  dieses  etwas  complicirt  erscheinenden 
Verfahrens  keineswegs  einer  beständigen  Intervention  des  Arztes. 
Wenn  die  Kranken  erst  soweit  sind,  dass  sie  tief  schlafen  und  post- 
hypnotische Suggestionen  realisiren,  genügt  eine  einfache  Suggestion, 
um  den  Kranken  von  selbst  einschlafen  zu  lassen,  sobald  die  vor- 
geschriebene Arbeitszeit  abgelaufen  ist.  Beispiele  dieser  Art  werden 
wir  später  noch  kennen  lernen. 

B.  Die  Hypnose  als  Zustand  gesteigerter 
Suggestibilität. 
Ueber  das  Verhältniss  der  Suggestibilität  zu  hypnotischen  Be- 
wusstseinszuständen  herrschen  noch  sehr  verschiedene  Auffassungen :  die 
Einen  betrachten  die  Suggestibilität  als  eine  Partialerscheinung  der 
Hypnose,  die  Anderen  dagegen  sprechen  den  hypnotischen  Zuständen 
jede  selbstständige  Existenz  ab  und  erklären  sie  lediglich  als  ein  allen 
anderen  suggestiven  Erscheinungen  gleichwertiges  Product  der  Sug- 


*)  Deut.  med.  Woehenschr.  1896. 
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gestion.  Auch  die  Praxis  konnte  über  diese  Widersprüche  nicht  hinweg- 
kommen und  sie  hat  die  Anhänger  der  Suggestivtherapie,  nicht  immer 
unter  strenger  Wahrung  der  durch  die  Theorie  gezogenen  Grenzen,  in 
2  Lager  gespalten.  Wenn  wir  von  denjenigen  absehen,  welche  über- 
haupt Gegner  jeder  Hypnose  sind  und  sich  mit  Wachsuggestionen  be- 
gnügen, so  haben  wir  zu  unterscheiden  zwischen  den  Vertretern 
tiefer  und  denen  oberflächlicher  Hypnosen.  Hören  wir  zu- 
nächst die  wesentlichsten  Gründe  der  Ersteren! 

Unter  den  Anhängern  der  Hypnotherapie,  auf  die  wir  uns  hier  be- 
schränken wollen,  hat  sich  als  rigorosester  Gegner  tiefer  Hypnosen 
vanEeden  bekannt  Er  verwirft  dieselben  erstens,  weil  er  den  Somnam- 
bulismus für  ein  pathologisches  Phänomen  hält,  zweitens,  weil  er  von  diesem 
eine  besondere  Heilwirkung  nicht  erwartet  und  drittens,  weil  er  aus  mora- 
lischen Bedenken  dem  Arzte  nicht  die  Berechtigung  einräumen  kann, 
die  Suggestibilität  eines  Menschen,  wie  es  in  dem  somnambulen  Stadium 
geschieht,  nach  Belieben  zu  steigern.  Bezüglich  der  therapeutischen 
Wirkung  der  Somnambulie  hat  v.  Eeden  die  unangenehmsten  Ent- 
täuschungen erlebt,  und  er  ist  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  „dass 
bei  chronischen  Fällen  die  Genesung  dann  mehr  Aussicht  auf  dauern- 
den Erfolg  hat,  wenn  der  Schlaf  sehr  leicht  gewesen  war",  d.  h.  wenn 
keine  Amnesie  oder  Anästhesie  bestanden  hatte.  Er  beschränkt  sich 
deshalb  in  allen  Fällen  darauf,  „einen  Zustand  der  Somnolenz  zu  er- 
zielen, der  gewissermaassen  nichts  mehr  ist,  als  ein  passives  Sichnieder- 
legen mit  geschlossenen  Augen,  eine  Art  innerlicher  Concentration,  um 
die  psychische  Energie  (effort,  ideoplastisches  Vermögen)  iu  grösster 
Kraft  wirken  zu  lassen".1)  In  der  planmässigen  Vermeidung  aller 
tieferen  hypnotischen  Stadien  stimmt  Baierlacher2)  mit  v.  Eeden 
überein,  dagegen  fordert  er,  in  directem  Gegensatz  zu  diesem,  gerade 
eine  möglichste  Erhöhung  der  Suggestibilität,  was  er  aber  nicht  durch 
tiefen  Schlaf,  sondern  durch  Erzeugung  von  cataleptischen  und  auto- 
matischen Phänomenen  erreichen  will.  Auch  Hirt3)  hat  nie  tiefe 
Hypnosen  angewendet;  er  verdankt  seine  beachtenswerthen  Heilerfolge 
durch  Suggestion  lediglich  einer  Art  passiven  Ausruhens  mit  voll- 
ständiger Erhaltung  des  Bewusstseins,  wobei  niemals  ein  Patient  das 
Gefühl  des  Schlafes  hat;  er  zieht  deshalb  diese  Zustände  entschieden 

J)  Die  Grandzüge  der  Psychotherapie  (Zeitschr.  f.  Hypn.,  Bd.  I,  pag.  94  f.). 
*)  Baierlacher,  1.  c,  pag.  21. 

8)  Vgl.  Hirt,  Ueberdie  Bedeutung  der  Verbalsuggestion  in  der  Neurotherapie. 
Diese  Zeitschrift,  Bd.  II,  pag.  287  ff.). 
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Tor,  da  sie  keinen  solchen  Eingriff  in  das  Seelenleben  eines  Menschen 
bedeuten,  wie  die  Somnambulie.  Neuerdings  hat  sich  auch  Gross- 
mann,  der  früher,  soweit  aus  seinen  älteren  Arbeiten  dieser  Zeitschrift 
ersichtlich,  x)  den  Somnambulismus  zu  erreichen  suchte,  zu  den  Gegnern 
tiefer  hypnotischer  Grade  geschlagen;  er  hält  es  jetzt  sogar  für  ge- 
ratener, „es  in  allen  Fällen  zunächst  mit  reiner  Suggestionstherapie 
zu  versuchen"2)  und  kommt  damit  einem  Standpunkt  nahe,  den 
auch  früher  v.  Schrenck-Notzing8)  eingenommen,  aber  jetzt  ver- 
lassen hat. 

Neben  diesen  vereinzelten  Ausnahmen  legt  die  Mehrzahl  der  prak- 
tisch thätigen  Hypnotherapeuten  den  Hauptnachdruck  auf  die  Erzielung 
eines  tiefen,  somnambulen  Schlafes  mit  Amnesie.  Wir  wollen  uns 
darauf  beschränken,  die  Ansicht  Vogt 's  näher  zu  präcisiren.  Vogt 
vertritt  den  Standpunkt,  dass  Suggestibilitä t  und  Tiefe  der 
Hypnose  einander  stets  parallell  gehen,  d.  h.  dass  die  Sug- 
gestibilität  um  so  grösser  ist,  je  mehr  ein  monoideistisches,  partielles 
Wachsein  ausgeprägt  ist.  Vielfach  wird  noch  heute  die  Suggestibilität 
als  solche  mit  der  Tendenz,  einzelne  Heilsuggestionen  festzu- 
halten, verwechselt.  Dagegen  wendet  sich  nun  Vogt  ausführlich 
im  Lehrbuche  von  Forel  in  seinen  Adnotationen  zur  Psychophysio- 
logie  der  Suggestion.  Er  schreibt  dort:  „Die  Beziehung  zwischen 
Suggestibilität  und  Erfolg  mit  therapeutischen  Suggestionen  ist  eine 
sehr  geringe;  das  Haftenbleiben  momentan  erfolgreicher  Suggestionen 
ist  eine  ganz  andere  psychische  Eigentümlichkeit  wie  die  Suggesti- 
bilität" 4)  Damit  will  Vogt  keineswegs  gesagt  haben,  dass  eine  Ver- 
tiefung der  Hypnose  nicht  auch  posthypnotisch  ein  längeres  Haften 
der  Heilsuggestionen  bedinge;  er  will  gerade  beweisen,  dass  ein  und 
dasselbe  Individuum  um  so  mehr  und  um  so  nachhaltiger  Sug- 
gestionen realisiren  wird,  je  tiefer  es  hypnotisirt  ist.  Es  bleibt  aber 
trotzdem  die  Möglichkeit  bestehen,  dass  von  zwei  Individuen,  von  denen 
das  eine  sehr  wenig,  das  andere  pathologisch  stark  suggestibel  ist, 
doch  das  erstere  eine  grössere  Tendenz  zum  Festhalten  der  Suggestion 
besitzt  als  das  zweite. 


J)  Vgl.  Die  Suggestion  etc.,  1.  c. 

s)  Bericht  vom  internationalen  Congress  für  Psychologie,  1896,  pag.  363,  Dis- 
cussion. 

•)  Vgl.  Bin  Beitrag  zur  therapeutischen  Verwerthung  des  Hypnotismus,  1888, 
pag.  49. 

4)  Forel,  Der  Hypnotismus,  pag.  46. 
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Dies  ist  eine  Lehre,  die  nicht  erst  theoretisch  erschlossen  wurde ; 
sie  ist  vielmehr  aus  der  Praxis  abgeleitet  und  durch  zahlreiche  Parallel* 
versuche  immer  wieder  bestätigt  worden.  Aber  auch  andere,  klinische 
Erfahrungen  haben  uns  in  dieser  Anschauung  bestärkt.  Die  Beob- 
achtungen an  Hysterischen  z.  B.,  deren  Symptome  zum  Theil  auf 
Träume  zurückzuführen  sind,  sprechen  entschieden  ftir  dieselbe.  Wenn 
man  bei  solchen  Kranken  die  während  der  Hypnose  bestehende  sug- 
gestive Hypermnesie  zur  Erforschung  der  Pathogenese  gewisser  Sym- 
ptome ausnützt,  wird  man  constatiren  können,  dass  gerade  die  Träume 
des  tiefen  Schlafes  mit  nachheriger  Amnesie  die  pathogensten  sind. 

Gelingt  es  in  diesen  Fällen  die  Amnesie  zu  beseitigen,  so  beobachtet 
man  vielfach  ein  Verschwinden  des  Symptoms,  da  nunmehr  eine  Cor- 
rection  der  Traumvorstellungen  durch  die  Ideenassociation,  d.  h.  eine 
Beseitigung  der  bis  dahin  stattfindenden  einseitigen  psychophysischen 
Stauung  möglich  ist.  Umgekehrt  ist  es  aber  gerade  die  Verhinderung 
dieser  Beseitigung  der  suggestiv  bedingten  einseitigen  psychophysischen 
Stauung,  die  uns  die  erfahrungsmässig  festgestellte  Thatsache  verständ- 
lich macht,  dass  der  zunehmenden  Vertiefung  des  hypnotischen  Zustandes 
eine  progressive  Steigerung  der  Suggestibilität  für  posthypnotische  Sug- 
gestionen entspricht.  Einerseits  steht  —  wo  nicht  speciell  suggestive 
Verschiebungen  stattgefunden  haben  —  nämlich  der  Grad  der  Amnesie 
in  proportionalem  Verhältniss  zur  Tiefe  der  Hypnose  und  andererseits 
wird  die  Ideenassociation  um  so  weniger  den  suggestiven  Einfluss  einer 
Zielvorstellung  beeinträchtigen,  je  grösser  für  diese  die  Amnesie  ist. 
Wir  können  die  Bichtigkeit  dieser  Deduction  an  vielen  Kranken  mit 
psychoneurotischen  Störungen  praktisch  erproben.  Es  giebt  gewisse 
Hysterische,  ebenso  wie  schwere,  hypochondrisch  veranlagte  Neurasthe- 
niker,  welche  eine  ausgesprochene  Neigung  besitzen,  alle  Heilsuggestionen 
des  Arztes  zu  kritisiren  und  in  Folge  der  durch  die  Kritik  wach- 
gerufenen Contrastvorstellungen  (Zweifel,  Aengstlichkeit  etc.)  die 
Realisation  derselben  in  Frage  zu  stellen  oder  zu  annulliren.  Bei 
solchen  Kranken  wird  man  durch  Wachsuggestion  oder  durch  hypno- 
tische Suggestion  bei  erhaltenem  Erinnerungsvermögen  gar  nicht  oder 
nur  äusserst  schwer,  unter  Aufgebot  zähester  Consequenz  und  höchster 
Geduld,  zum  Ziele  gelangen.  Eine  einzige  tiefe  Hypnose  mit  consecutiver 
Amnesie  dagegen  vermag  oft  den  unabsichtlichen  Widerstand  des 
Kranken  zu  brechen  und  den  Vorstellungen  des  Arztes  das  Ueber- 
gewicht  zu  verschaffen.  Es  verhalten  sich  die  in  tiefer  Hypnose  ge- 
gebenen Suggestionen  umgekehrt,  wie  gewisse  nur  durch  ihren  Gefühls- 
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ton  im  Bewusstsein  nachweisbare  affectstarke  pathogene  Erlebnisse, 
wie  sie  uns  Breuer  and  Freud  zuerst  kennen  gelehrt  haben. 1) 
Gerade  weil  jene  Erinnerungsbilder  nicht  durch  das  Wachbewusstsein 
corrigirt  werden  können,  wirken  sie  pathogen  oder  verstärkt  sich 
wenigstens  die  pathogene  Wirkung. 

Weiterhin  muss  nun  noch  ein  Umstand  bei  der  Beurtheilung  der 
Frage  nach  den  hypnotischen  Suggestivwirkungen  berücksichtigt  werden. 
Wir  haben  bisher  gesehen,  dass  der  Erfolg  von  Suggestionen  sowohl 
seiner  Intensität  als  seiner  Dauer  nach  ganz  wesentlich  von  der  Tiefe 
der  Hypnose  abhängt ;  wir  müssen  aber  daneben  bedenken  —  und  dies 
ist  in  der  Praxis  vielfach  übersehen  worden  — ,  dass  die  Folgewirkung 
einer  Zielvorstellung,  ganz  abgesehen  von  dem  Grad  der  Hypnose,  sehr 
wesentlich  durch  ihren  affectiven  Character  bestimmt  ist.  Schon 
von  den  allerersten  Erforschern  des  Hypnotismus  ist  darauf  aufmerk- 
sam gemacht  worden,  dass  manchmal  Suggestionen,  trotz  eines  aus- 
gesprochenen somnambulen  Zustandes,  gar  nicht  oder  nur  mit  grösstem 
Widerstreben  erfüllt  werden  und  zwar  ganz  besonders  dann  nicht, 
wenn  ihre  Ausführung  den  Hypnotisirten  peinlich  war.  Post- 
hypnotische Suggestionen  zeigen  diese  Tendenz,  unrealisirt  zu  bleiben, 
in  noch  höherem  Maasse  als  intrahypnotische,  sobald  sie  irgendwie 
gegen  das  Empfinden  des  Patienten  Verstössen.  Vogt  geht  nun  so 
weit,  dass  er  einer  affectstarken  Zielvorstellung  des  Wachbewusstseins 
vielfach  einen  stärkeren  suggestiven  Einfluss  zuschreibt  als  indifferenten 
Zielvorstellungen  eines  hypnotischen  Bewusstseins.  Auch  Bramwell 
hat  sich  ähnlich  ausgesprochen,  yielfach  aber,  wo  Autoren  heilbringende 
Wachsuggestionen  wirkungslosen  hypnotischen  Suggestionen  (oder  solche 
oberflächlicher  Hypnosen  denen  tiefer)  gegenüber  stellten,  handelte  es 
sich  um  den  Gegensatz  zwischen  affectstarken  und  affectschwachen  Ziel- 
vorstellungen. Man  darf  eben  nur  solche  Suggestionen  der  beiden 
dassen  bei  einem  und  demselben  Individuum  miteinander  vergleichen, 
die  in  gleicher  Weise  das  Gefühlsleben  erregten. 

Eine  letzte  Fehlerquelle  seiner  Gegner  sieht  Vogt  darin,  dass 
deren  „Suggestionen  der  tiefen  Hypnose"  den  fraglichen  Patienten  ge- 
geben waren,  wo  diese  durchaus  nicht  in  einem  monoideistischen 
ßapportverhältniss  zum  Arzte  standen,  sondern  sich  in  einem  gleich- 
massigen  tiefen  Schlaf  befanden.  Von  einem  suggestiv  erzeugten 
schlafartigen  Zustand  als  dem  gesteigerter  Suggestibilität  kann  natür- 


*)  Vgl.  Studien  über  Hysterie  von  Jos.  Breuer  u.  Sigm.  Freud.  Lpz.  1895. 
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lieh  nur  dann  die  Eede  sein,  wenn  sich  der  Schläfer  in  einem  Zustand 
befindet,  wo  der  Hypnotiseur  jeder  beliebigen  Vorstellung  im  Schläfer 
sofort  annähernd  die  Erregbarkeit  des  Wachseins  geben  kann,  wo  er 
jederzeit  jedes  beliebige  partielle  Wachsein  hervorrufen  kann. 
Je  circumscripter  dieses  sich  dann  gestaltet,  umso  psy- 
chophysisch  wirksamer  ist  es:  das  ist  die  Grundlehre  Yogt's. 

Das  Gleiche  gilt,  cum  grano  salis  gesprochen,  von  allen  übrigen 
psychotherapeutischen  Einwirkungen  des  Arztes.  Der  Kranke  ist  für 
jede  Form  psychischen  Einflusses,  für  erzieherische  Eindrücke  wie  für 
logische  Ueberredungen,  für  Lob  und  Tadel  und  andere  emotive  An- 
regungen (Emotionstherapie)  empfanglicher  in  der  Hypnose  als  im 
Wachen,  und  er  ist  es  um  so  mehr,  je  tiefer  er  hypnotisirt  ist. 
Gerade  dieser  Umstand  ist  bis  jetzt  von  den  Psychotherapeuten  fast 
völlig  vernachlässigt  worden.  Man  spricht  von  Willensgymnastik,  von 
intellectueller  Gymnastik  und  in  neuester  Zeit  von  einer  Suggestions- 
gymnastik nach  Lehmann  (Oynhausen);  man  will  durch  diese  Ver- 
fahren, d.  h.  durch  eine  die  Ansprüche  langsam  steigernde  XJebung 
und  Dressur  im  Wachen  die  erschlaffte  Willensenergie  kräftigen,  die 
gesunkene  geistige  Arbeitskraft  heben  und  schliesslich  sogar  körper- 
liche, iu  Folge  organischer  Läsionen  gehemmte  Leistungen  wiederher- 
stellen. Kein  Zweifel,  dass  dies  in  hohem  Maasse  möglich  ist.  Allein 
schon  die  Grundprincipien  der  hypnotisch-suggestiven  Technik  müssen 
den  Gedanken  nahe  legen,  dass  die  gleichen  Verfahren,  welche  doch 
lediglich  den  auf  psychischem  Wege  erfolgenden  bahnenden  und  regu- 
lirenden  Einflüssen  ihren  Erfolg  verdanken,  in  viel  höherem  Grade 
während  der  Hypnose  wirksam  sein  werden,  d.  h.  in  einem  Bewusst- 
seinszustande,  der  hauptsächlich  durch  einseitig  gesteigerte  Bahnungen 
und  Hemmungen  ausgezeichnet  ist.  Dass  dies  in  der  That  der  Fall 
ist,  beweist  uns  wiederum  die  praktische  Erfahrung.  Während  Leh- 
mann vermittels  seines  Verfahrens,  der  übrigens  sehr  zeitraubenden 
und  aufopfernden  Suggestionsgymnastik,  im  Ganzen  in  fünf  Fällen  von 
Hemiplegie  ohne  hochgradige  Contractur  Erfolge  erzielt  hat,  *)  konnten 
wir  bei  einer  schweren  organischen  Lähmung,  einem  nach  Ausspruch 
der  „Autoritäten"  rettungslosen  Fall,  bereits  nach  wenigen  hypnotischen 
Sitzungen  mit  entsprechenden  Muskelübungen  eine  ziemlich  beträcht- 

*)  Oitirt  nach  Löwenfeld,  1.  c,  pag.  126.  Das  hier  von  Lehmann  unter 
neuem  Namen  beschriebene  Verfahren  ist  übrigens  lediglich  eine  Copie  der  bereits 
von  Gharcot  geübten  und  in  seinen  poliklinischen  Vorlesungen  verschiedentlich 
(V gl.  Bd.  I,  pag.  286)  beschriebenen  gymnastischen  Dressur  mit  dem  Dynamometer. 
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liehe  willkürliche  Bewegungsfähigkeit  des  gelähmten  Gliedes  im  Wachen 
constatiren. 

Noch  drastischer  tritt  diese  günstige,  Effect  steigernde  Wirkung 
der  Hypnose  bei  moralischen  und  logischen  Einflüsterungen  zu  Tage. 
Ein  Beispiel  soll  dies  klar  machen.  Ein  Student  der  Medizin,  der  früher 
onanirt  und  in  Folge  dessen  an  Pollutionen  gelitten  hatte,  wacht  seit 
jener  Zeit  jeden  Morgen  mit  einem  dumpfen  Gefühl  im  Kopf  auf,  trotz- 
dem die  Pollutionen  seit  Langem  verschwunden  sind.  Dieser  sonst  sehr 
intelligente  Mensch  führt  die  krankhaften  Sensationen  auf  „innere  Pol- 
lutionen" zurück  und  ist  von  seiner  Ansicht  durch  nichts  abzubringen ; 
er  erhebt  gegenüber  allen  Auseinandersetzungen  den  Einwand,  das  sei 
eben  etwas,  was  die  Wissenschaft  noch  nicht  entdeckt  habe;  er  fühlt 
sich  dabei  schwer  krank,  zieht  sich  von  allem  Verkehr  zurück  und 
sucht  immer  wieder  vergeblich  bei  anderen  Aerzten  Heilung.  Nach- 
dem es  auch  nicht  gelungen  war,  durch  Suggestion  das  dumpfe  Ge- 
fühl zu  beseitigen,  wurde  der  Kranke  in  den  Grundfragen  der  Psycho- 
logie unterrichtet  und  ihm  dann  logisch  bewiesen,  dass  seine  jetzigen 
Empfindungen  im  Kopfe  nur  associativ  wachgerufene,  sinnlich  lebhafte 
Erinnerungsbilder  früherer  durch  die  thatsächlichen  Pollutionen  er- 
regter Empfindungen  seien,  dass  sie  aber  sonst  keine  andere  Ursache 
hätten.  Patient  versicherte  darauf  mit  einer  sonst  nur  dem  Paranoiker 
characteristischen  Ueberzeugtheit,  dass  er  an  eine  solche  Erklärung 
bei  anderen  Menschen  durchaus  glaube,  dass  er  auch  volles  Vertrauen 
zu  dem  behandelnden  Arzte  habe,  dass  er  aber  für  seine  Person  an 
den  wissenschaftlich  noch  nicht  entdeckten  inneren  Pollutionen  fest- 
halten müsse.  Jetzt  wurde  der  Patient  in  Hypnose  versetzt;  in  der- 
selben wurden  einfach,  unter  strenger  Vermeidung  jeder  directen 
Suggestion,  die  früheren  Ausführungen  einer  psychologischen  Erklärung 
seiner  Sensationen  wiederholt.  Nach  dem  Erwachen  zeigte  Patient 
einen  vollständig  veränderten  Gesichtsausdruck  und  am  Nachmittag 
desselben  Tages  kam  Patient  entgegen  der  getroffenen  Verabredung 
bereits  wieder  zum  Arzt,  um  zu  erklären,  dass  er  sich  geheilt  fühle. 
Die  Heilung  hat  jetzt  2  Jahre  angehalten. 

Unter  den  Indicationenfür  eine  hypnotische  Behandlung  zur  Ver- 
stärkung einer  suggestiven  Therapie  oder  anderer  psychotherapeutischer 
Maassnahmen  sind  zu  nennen :  alle  diejenigen  Fälle,  wo  die  entsprechen- 
den Methoden  im  Wachzustand  ohne  Erfolg  waren,  oder  wo  von  vorn- 
herein bei  dem  Patienten  ein  grösseres  Vertrauen  zur  hypnotischen  Be- 
handlung als  zur  Wachbehandlung  oder  einer  larvirten  Suggestiv- 
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behandlung  besteht.  Wer  z.  B.  Vertrauen  zu  Bädern  oder  zu  elec- 
trischen  Proceduren  hat,  dem  werden  wir  diese  Behandlung  angedeihen 
lassen,  werden  aber  mit  der  Electricität  von  Anfang  an  mündliche 
Suggestionen  verknüpfen.  Dabei  sei,  um  Missverständnissen  zu  be- 
gegnen, auch  hier  wiederum  betont,  dass  wir  der  Electricität,  den 
Bädern  u.  dergl.  physikalischen  Methoden  nicht  jede  curative  Ein- 
wirkung auf  den  Körper  absprechen,  aber  allerdings  den  Hauptantheil 
an  der  Heilung  der  Suggestion  zuschreiben  und  ganz  andere  Erfolge 
überall  da  beobachtet  haben,  wo  wir  mit  solchen  Maassnahmen  directe 
Suggestionen  verknüpften  und  die  psychische  Wirkung  des  physikalischen 
Agens  nicht  lediglich  der  Einbildungskraft  oder  der  Autosuggestion  der 
Kranken  überliessen. 

Als  Contraindication  kann  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  eine  be- 
sondere Erkrankung,  sondern  nur  das  einzelne  Individuum  in  Betracht 
kommen.  Hier  handelt  es  sich  ausschliesslich  um  ungünstig 
wir ken de  Associationen,  die  sich  mit  Geduld  sicherlich  stets  über- 
winden lassen.  Aber  öfter  macht  der  Umstand,  dass  man  auf  andere 
Weise  schneller  zum  Ziele  kommt,  diese  Geduldsprobe  unnöthig. 

C.  Die  Hypnose  als  Zustand  eines  gesteigerten 
Erinnerungsvermögens. 
Soweit  wir  schliesslich  hypnotische  Zustände  in  der  Therapie  ver* 
wenden,  um  die  Pathogenie  einzelner  (namentlich  hysterischer)  Sym- 
ptome durch  die  hypnotische  Hypermnesie  festzustellen,  so  ist  auch  hier 
eine  Hypnose  um  so  erfolgreicher,  je  tiefer  sie  ist.  Freud  und 
Breuer  haben  selbst  ursprünglich  die  Somnambulhypnose  zur  Voraus- 
setzung des  Gelingens  der  von  ihnen  so  benannten  „kathartischen  Me- 
thode" gemacht,  in  der  ganz  richtigen  Erwägung,  dass  eine  so  tief- 
greifende eventuell  bis  in  die  früheste  Kindheit  zurückreichende  Ana- 
lyse des  psychischen  Lebens,  wie  sie  die  Grundlage  ihres  Heilverfahrens 
bildet,  nur  bei  hochgradig  gesteigertem  Erinnerungsvermögen,  also  nur 
während  der  „somnambulen  Erweiterung  des  Gedächtnisses u  wirksam 
zur  Durchführung  gelangen  könne,  und  dass  vor  Allem  nur  in  der 
tiefen  Hypnose  ein  affectvolles  Erinnern  der  durch  Abwehr  aus  dem 
Bewusstsein  verdrängten  pathogenen  Erlebnisse  d.  h.  ein  wirkliches  Ab- 
reagiren  der  eingeklemmten  Affecte  möglich  sei.1)    Später  musste 

*)  Bezüglich  der  näheren  Theorie  Freud's  über  die  Aetiologie  der  hyste- 
rischen Symptome  und  deren  Beseitigung  sei  auf  die  Referate  des  Verfassers  („Be- 
merkungen über  die  Abwehr-Neuropsychosen"  und  „Zur  Aetiologie  der  Hysterie") 
in  dieser  Zeitschrift,  Bd.  IV,  pag.  260  f.  und  pag.  387  t  verwiesen. 
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Freud,  wie  er  selbst  zugiebt,  in  Folge  der  Unzulänglichkeit  seiner 
hypnotischen  Technik  auf  die  tiefe  Hypnose  in  den  meisten  Fällen 
verzichten,  und  er  Hess  —  so  führt  er  aus x)  —  da,  „wo  der  erste  Versuch 
bei  der  Anbahnung  eines  kathartischen  Verfahrens  nicht  Somnambulis- 
mus oder  einen  Grad  von  Hypnose  mit  ausgesprochen  körperlichen 
Veränderungen  ausgab",  .  .  .  „die  Hypnose  scheinbar  fallen,  verlangte 
nur  „Concentrirung"  und  ordnete  die  Rückenlage  und  willkürlichen 
Verschluss  der  Augen  als  Mittel  zur  Erreichung  der  Concentrirung  anu ; 
schliesslich  ist  er  von  seinem  anfänglichen  Princip  so  weit  abgekommen, 
dass  er  Psychoanalysen  bei  völligem  Wachsein  im  gewöhnlichen*  Ge- 
spräche vornahm  (vgl.  Fall  IV  seiner  „Studien").  In  technischer 
Beziehung  beruht  das  Vorgehen  zur  Wiedererweckung  pathogener  ver- 
gessener Vorstellungen  auf  dem  gleichen  Verfahren,  dessen  sich  Bern- 
heim bedient,  um  die  Erinnerung  an  Vorgänge  der  Hypnose,  für 
welche  nach  dem  Erwachen  Amnesie  besteht,  in  das  Gedächtniss  zurück- 
zurufen. 2) 

Da  wir  uns  mit  der  Methode  des  Abreagirens  im  dritten 
Theil  noch  ganz  speciell  zu  beschäftigen  haben  werden  und  namentlich 
den  curativen  Werth  derselben  an  der  Hand  unserer  Erfahrungen 
kritisch  beleuchten  müssen,  so  wollen  wir  uns  hier  darauf  beschränken, 
an  einem  Beispiele  zu  demonstriren,  in  welcher  Weise  die  hypnotische 
Hypermnesie  allgemein  psychotherapeutisch  verwendet 
werden  kann.  Eine  Patientin  leidet  an  hysterischen  Ohnmächten;  sie 
fällt  plötzlich  hin,  um  nach  einiger  Zeit  wieder  zu  erwachen.  Im 
Wachsein  und  ebenso  in  oberflächlicher  Hypnose  weiss  sie  durchaus 
keine  Auskunft  über  die  Pathogenese  dieser  plötzlichen  Bewusstseins- 
verlu9te  zu  geben.  Im  stark  eingeengten  partiellen  Bewusstsein  da- 
gegen, bei  Concentration  aller  psychischen  Energie  auf  die  vorhergehende 
Ohnmacht,  giebt  die  Kranke  nach  einer  derartigen  Folgendes  an:  Sie  sei 
in  das  Zimmer  des  Arztes  getreten ;  hier  sei  ihr  Blick  auf  einen  Schrank 
gefallen ;  in  demselben  Augenblick  habe  sie  sich  in  ihre  frühere  Wohnung 
vor  einen  ihrer  eigenen  Schränke  versetzt  gesehen;  dann  sei  ihr  (seit 
Jahren  von  ihr  getrennt  lebender)  Mann  ins  Zimmer  getreten.  Er  sei 
auf  sie  zugestürmt,  habe  sie  mit  der  Faust  gegen  den  Kopf  geschlagen, 
dass  sie  zu  Boden  stürzte  und  dann  mit  den  Füssen  getreten,  bis  sie 
besinnungslos  geworden.   Auf  weiteres  Nachfragen  gab  sie  an,  eine 


')  Vgl.  „Studien  etc.tf,  pag.  92. 

*)  ßernheim.  Neue  Studien,  pag.  91. 
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derartige  Scene  früher  wirklich  erlebt  zu  haben.  —  In  dieser  Weise 
konnte  durch  Ausfragen  während  der  Hypnose  festgestellt  werden,  dass 
alle  ihre  einzelnen  Anfalle  durch  Associationen ,  die  an  Gegenstände 
ihrer  Häuslichkeit  verknüpft  waren,  ausgelöst  wurden.  Auf  Grund 
unserer  Analyse  wurde  dann  eine  Entfernung  der  Patientin  aus  ihrer 
gegenwärtigen  Umgebung  veranlasst  und  eine  hypnotische  Behandlung 
mit  20  stündiger  Bettruhe  und  1  stündigem  Spaziergang  eingeleitet 
Bei  dieser  Form  von  Isolirung  und  Behandlung  wurde  wohl  eine 
wesentliche  Besserung,  aber  keine  völlige  Beseitigung  der  Amalie  er- 
zielt. Wiederholte  Psychoanalysen  im  somnambulen  Zustand  ergaben 
dann  als  Ursache  der  noch  auftretenden  Anfälle  auch  hier  associative 
Verknüpfungen  mit  früheren  Erlebnissen,  die  ihr  früheres  unglückliches 
Eheleben  zum  Mittelpunkt  hatten;  so  erinnerte  z.  B.  ein  Spaziergang 
im  Walde  die  Patientin  an  einen  im  Walde  verlebten  Tag  ihrer  Braut- 
zeit und  die  Kegelbahn  an  ein  ebenfalls  in  jener  Zeit  gemeinsam  mit 
ihrem  Manne  verlebtes  Kegelfest.  Jedes  Oeffnen  der  Thür  erinnerte 
sie  an  früheres  Hereintreten  des  Gerichtsvollziehers  u.  dergl.  mehr. 
Die  hypnotische  Hypermnesie  war  also  hier  im  Stande,  uns  über  den 
Mechanismus  gewisser  Symptome  und  die  Ursache  von  deren  Auslösung 
Aufschluss  zu  geben ;  sie  legte  uns  dadurch  die  Indication  zu  einer 
absoluten  Isolation  der  Patientin,  verbunden  mit  dauernder  Bettruhe 
ohne  Verlassen  ihres  Zimmers  nahe,  einer  Isolation,  die  ohne  grössere 
pecuniäre  Opfer  schwer  durchführbar  und  auch  für  das  Gros  der  Fälle 
nicht  in  dem  Maasse  nothwendig  ist,  hier  aber,  wie  die  Folgezeit 
lehrte,  dringend  erforderlich  gewesen  war. 

Als  Indicationen  kommen  hier  alle  die  Fälle  in  Betracht,  wo  eine 
Erweiterung  des  Gedächtnisses  von  Werth  ist.  Hier  kommen  natürlich 
zunächst  pathologische  Amnesien  in  Betracht.  Es  sei  da  con- 
statirt,  dass  Vogt  eine  vollständige  Beseitigung  dieser  erreichte:  nicht 
nur  bei  eigentlich  hysterischen  Amnesien,  sondern  auch  bei 
Fallen  acuten  Verwirrtseins  auf  neurasthenischer  Grund- 
lage, bei  Handlungen  in  starkem  Affect,  bei  postepilep- 
tischen und  bei  infectiösen  Amnesien.  Was  speciell  hysterische 
Amnesien  anbelangt,  so  verfügt  Vogt  über  eine  grosse  Reihe  solcher 
Fälle.  Er  hat  dieselben  stets  beseitigen  können.  Andererseits  hat  er  n  i  e 
für  den  eigentlichen  epileptischen  Anfall  (wohl  für  den  post- 
epileptischen Dämmerzustand)  die  Amnesie  beseitigen  können.  Auf 
diese  Weise  konnte  er  —  ähnlich  wie  auch  Freud  und  Breuer 
angeben  —  in  mehreren  Fällen  von  Hysterie,  die  von  den 
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ersten  Autoritäten  für  Epilepsie  erklärt  waren,  die 
richtige  Diagnose  stellen  und  dann  auch  durch  eine  er- 
folgreiche Behandlung  rerificiren.  Neben  einer  Beseitigung 
pathologischer  Amnesien  kann  auch  die  Erweiterung  des  zu  seinen 
normalen  Grenzen  ausgedehnten  Bewusstseinsumfanges 
psychopathologisch  und  therapeutisch  in  ähnlicher  Weise  von  Nutzen 
sein,  wie  es  V  o  gt  für  die  normale  Psychologie  bewiesen  hat. *) 

Als  Grundbedingung  für  eine  erfolgreiche  hypnotische  Therapie 
haben  wir  in  Vorstehendem  tiefe  Hypnosen  kennen  gelernt.  Damit 
sollte  keineswegs  den  oberflächlichen  hypnotischen  Stadien  jeder  thera- 
peutische Werth  abgesprochen  werden,  es  sollte  nur  bewiesen  werden, 
dass  aus  theoretischen  wie  empirischen  Gründen  der  Arzt  stets  bestrebt 
sein  muss,  möglichst  tiefe  Hypnosen  zu  erzeugen,  gleichviel  ob  er  die 
Hypnose  als  einfaches  Schlafmittel  anwendet,  oder  ob  er  einen  Zustand 
weitgehender  Dissociation  als  Stadium  höchster  Zugänglichkeit  für 
psychotherapeutische  Eingriffe  braucht,  oder  schliesslich  ob  er  sich  die 
hypnotische  Hypermnesie  dienstbar  machen  will;  in  allen  Fällen 
wird  —  dahin  wollen  wir  resumiren  —  der  Heilwerth  intensiv 
und  extensiv  grösser  sein,  je  tiefer  die  Hypnose  war. 

(Fortsetzung  folgt.) 

*)  VgL  Vogt,  Die  direote  psychologische  Experimentalmethode  in  hypno- 
tischen Bewusst8einszußtänden.   Ztschr.  f.  Hypn.  etc.,  Bd.  V. 
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Erfolge  der  hypnotischen  Suggestiv-Behandlung  in  der 

Praxis,  II.1) 

♦  Von 

Dr.  H.  Deilas  in  Hannover. 


Meine  Herren !  Indem  ich  mir  erlaube,  Ihnen  heute  als  Fortsetzung 
meines  vorjährigen  Vortrages  über  die  Erfolge  der  Psychotherapie 
weitere  Mittheilungen  aus  meiner  Praxis  zu  machen,  wende  ich  mich 
zunächst  zur  Hysterie  und  dieser  verwandten  Zuständen. 

Ich  bin  mehrfach  bei  den  hiesigen  Collegen  dem  Glauben  begegnet, 
dass  ich  die  Hysterie  als  sehr  wenig  geeignet  für  die  hypnotisch-suggestive 
Behandlung  ansähe.  Das  ist  durchaus  nicht  der  Fall.  Ich  habe  mich 
nur  gegen  die  noch  sehr  verbreitete  Ansicht  gewendet,  dass  die  Hysterie 
so  ziemlich  das  einzige  Leiden  sei,  dem  man  mit  der  Hynose  beikommen 
könne,  und  nur  betont,  dass  man  durchaus  nicht  denken  dürfe,  man 
hätte  bei  dieser  Krankheit  mit  der  hypnotischen  Behandlung  immer 
leichtes  Spiel.  Im  Gegentheil  bietet  die  Hysterie  dem  Psychotherapeuten 
oft  gerade  die  allergrössten  Schwierigkeiten,  und  man  muss  sich  jeden- 
falls bei  jeder  nur  einigermaassen  lange  bestehenden  Krankheit  dieser 
Art  von  vornherein  mit  Geduld  und  Ausdauer  wappnen. 

Allerdings  giebt  es  ja  ungezählte  Fälle  —  und  wohl  jeder  Arzt 
wird  sich  solcher  aus  seiner  eigenen  Praxis  erinnern  —  bei  denen  auch 
ohne  Hypnose  durch  irgend  eine  geschickt  angebrachte  Suggestion 
hysterische  Erscheinungen  mit  einer  fast  verblüffenden  Leichtigkeit  be- 
seitigt wurden.  Aber  da  handelt  es  sich  immer  um  ausserordentlich 
suggestible,  meist  jugendliche  Individuen,  bei  denen  auch  in  der 
Kegel  die  betreffende  Affection  noch  nicht  besonders  lange  bestanden 


*)  Vgl.  diese  Zeitschrift,  Bd.  V,  S.  219  u.  f. 
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hatte.  Und  diese  leichteren  Fälle  pflegen  den  Weg  zu  dem  specialis- 
tisch  die  Psychotherapie  betreibenden  Arzte,  bis  jetzt  wenigstens,  nur 
sehr  selten  zu  finden.  An  diesen  wendet  man  sich  naturgemäss  ja 
doch  erst,  wenn  die  sonst  üblichen  Wege  zur  Wiederherstellung  ver- 
geblich begangen  sind.  Dann  führt  aber  auch  dieser  oft  nicht  mehr 
zu  dem  ersehnten  Ziele. 

Man  fasst  die  Hysterie  vom  psychotherapeutischen  Standpunkte 
aus  heute  als  eine  Krankheit  auf,  bei  der  die  normaliter  bei  jedem 
gesunden  Menschen  schon  mehr  oder  weniger  vorhandene  Suggesti- 
bilität  ins  Krankhafte  gesteigert  ist.  Dabei  wirken  nicht  nur  die 
Worte  und  Handlungen  eines  anderen  Menschen  auf  solche  Personen 
suggestiv,  sondern  diese  erfahren  auch  aus  ihren  eigenen  Vorstellungen, 
aus  Empfindungen  und  Gefühlen  von  Vorgängen  in  ihrem  Körper  die 
mächtigsten  Suggestivwirkungen.  Und  besonders  diejenigen  der  letzteren 
Art  sitzen  oft  so  fest,  dass  sie  aller  vernünftigen  Logik  spotten. 

Man  hat  bekanntlich,  um  die  Begriffe  leichter  handhaben  zu  können, 
dieSuggestibilitätin  eine  solche  für  Fremd-  und  eine  für  Autosuggestionen 
geschieden.  In  dem  einen  Falle  ist  die  erstere,  in  dem  anderen  die 
letztere  starker  ausgeprägt. 

Bei  den  Hysterischen  tritt  dieser  Unterschied  oft  besonders  deut- 
lich hervor.  Die  Einen  sind  überhaupt  besonders  suggestibel,  also  auch 
für  Fremdsnggestionen,  und  die  Anderen  wesentlich  nur  autosuggestibel. 
Auf  diesen  Unterschied  bei  der  Hysterie  hat  meines  Wissens  zuerst 
Hin  gier  aufmerksam  gemacht.  Er  hat  die  Hysterischen  deshalb  in 
diese  zwei  Gruppen  eingetheilt. 

Uebrigenß  gilt  diese  Erscheinimg  nicht  blos  für  die  Hysterie, 
sondern  sie  ist  ganz  allgemein.  Ich  brauche  auch  wohl  kaum  zu  be- 
tonen, dass  die  beiden  Arten  der  Suggestibilität  einander  nicht  aus- 
schliefen. Ueberhaupt  ist  diese  Unterscheidung  eigentlich  nur  für  den 
Therapeuten  von  Bedeutung,  weil  aus  dem  Ueberwiegen  der  einen  oder 
anderen  Art  eine  geringere  oder  grössere  Mühe  für  den  Arzt  resultirt. 

Es  ist  nun  klar,  dass  man  Hysterische  mit  stark  entwickelter 
Fremdsugge8tibüität  leicht  günstig  beeinflussen  kann,  während  umgekehrt 
bei  der  anderen  Categorie  die  Heilsuggestionen  an  dem  festen  Walle 
der  meist  durch  langes  Bestehen  fixirten  Autosuggestionen  wirkungslos 
abprallen  und  es  erst  allmählich  durch  geschickte  Angriffe  gelingt,  den 
Damm  zu  unterwühlen  und  endlich  zu  durchbrechen. 

Das  gilt  sogar  für  die  Hypnotisirbarkeit  selbst.  Wählend  ja  im 
Allgememen  die  Hysterischen  in  Folge  ihrer  gesteigerten  Suggestibilität 
naturgemäss  auch  leicht  in  Hypnose  zu  versetzen  sind,  kann  man  hin- 


38 


fl.  Delius. 


gegen  die  durch  besonders  entwickelte  Autosuggestibilität  sich  aus- 
zeichnenden Kranken  oft  nur  sehr  schwer  und  selbst  gar  nicht  hypno- 
tisiren,  da  z.  B.  die  Furcht,  nicht  dafür  empfänglich  zu  sein,  sich  so- 
fort zu  einer  unüberwindlichen  Autosuggestion  verdichtet. 

Eine  besonders  stark  entwickelte  Autosuggestibilität  habe  ich 
übrigens  vorwiegend  nur  bei  etwas  älteren  Kranken  mit  schon  langer 
Krankheitsdauer  gefunden.  Und  dies  halte  ich  für  ausschlaggebend 
für  die  mehr  hervortretende  Autosuggestibilität.  Denn  gerade  weil 
die  Kranken  trotz  vieler  nicht  zum  Ziele  führender  Curen  keine 
Heilung  gefunden,  hat  sich  der  Gedanke  der  Unheilbarkeit  gebildet 
uud  fixirt  und  leistet  nun  allen  noch  folgenden  Heilsuggestionen  um  so 
erfolgreicheren  Widerstand,  je  länger  er  es  vorher  schon  gethan  hat, 
während  bei  frischen  Erkrankungen  eine  entsprechende  Auto- 
suggestion noch  keine  genügende  Zeit  zur  Ausbildung  gehabt  hat. 

Nichts  destoweniger  sind  natürlich  auch  in  älteren  Fällen  die 
Hysterie  und  Verwandtes,  sowie  ihre  Halbschwester,  die  Neurasthenie, 
bei  der  nöthigen  Ausdauer  auf  Seiten  des  Arztes  wie  des  Patienten 
ein  keineswegs  undankbares  Wirkungsfeld  für  die  psychische  Therapie. 

Das  hatte  man  auch  schon  lange  eingesehen  und  gepredigt,  noch 
ehe  man  auf  unseren  Hochschulen  viel  von  Hypnotismus  wusste.  Seit 
seinem  stärkeren  Hervortreten  aber  erleben  wir  nun  die  eigentümliche 
Erscheinung,  dass  Männer,  die  die  psychische  Behandlung  der  Hysterie 
verfechten,  wie  z.  B.  Strümpell,  von  der  Anwendung  der  Hypnose 
dabei  nichts  halten,  während  man  doch  gerade  froh  sein  sollte,  dass 
man  einen  Zustand  gefunden  hat,  der  die  so  oft  im  Stich  lassende  un- 
genügende Wachsuggestibilität  zu  erhöhen  gestattet,  so  dass  man  von 
der  Suggestiv-Behandlung  mit  Hypnose  logischer  Weise  von  vornherein 
bessere  Heilerfolge  erwarten  kann  und  muss  als  ohne  sie.  Warum 
verzichten  nun  Strümpell  und  Andere  auf  dieses  Mittel?  Die  immer 
vorgeschobene  und  von  den  Anhängern  des  therapeutischen  Hypnotis- 
mus eben  so  oft  als  bei  sachgemässer  Handhabung  nicht  vorhandene 
Gefährlichkeit  der  Hypnose  kann  nicht  der  wahre  Grund  sein,  denn 
der  Arzt  pflegt  doch  sonst  wirklich  nicht  vor  gefährlichen  Mitteln 
zurückzuschrecken,  wenn  sie  ihm  sonst  nur  Hülfe  versprechen. 

Doch  ich  will  auf  diesen  alten  Streit  nicht  eingehen.  Die  Quint- 
essenz ist  die,  dass  die  Einen  im  Yerhältniss  zu  der  aufgewandten 
Mühe  keine  nennenswerthen  Heilerfolge  erzielt  haben,  während  die 
Anderen  deren  eben  aufweisen  können. 

Wie  gesagt,  fassen  wir  die  Hysterie  und  vieles  mehr  oder  weniger 
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zu  ihr  Gehöriges  auf  als  eine  wesentlich  auf  psychischer  Grundlage  be- 
ruhende Krankheit  und  zwar  als  eine  krankhaft  gesteigerte  Suggesti- 
bilität  und  Autosuggestibilität.  Darnach  wird  sich  also  die  psychische 
Behandlung  zu  richten  haben. 

Ich  will  Ihnen  jetzt  einige  einschlägige  Krankengeschichten  vor- 
führen. 

Eine  unverheirathete  Dame,  etwa  44  Jahre  alt,  wurde  mir  mit  der  Diagnose 
„Gelenkneuroae"  überwiesen.  Die  Anamnese  ergiebt,  dass  sie  seit  Jahrzehnten  an 
Schmerzen  in  den  Gelenken  der  Extremitäten,  besonders  der  Füsse,  Kniee  und 
Hände  leidet,  die  sie  oft  für  viele  Monate  ans  Bett  fesseln.  Dazwischen  sind  dann 
einige  Wochen  frei,  bis  durch  einen  unvorhergesehenen  Stoss,  zu  starkes  Auftreten, 
überhaupt  durch  unvorsichtige  Bewegungen  eine  neue  „Entzündung"  ausgelöst  wird, 
die  mit  heftigen  Schmerzen  und  nach  Angabe  der  Patientin  mit  Schwellung  der 
befallenen  Gelenke  einhergeht.  Die  Glieder  werden  dann  ganz  unbewegt  gehalten, 
da  jede  Bewegung  und  selbst  Berührung  die  lebhaftesten  Schmerzen  hervorrufen 
und  den  Zustand  immer  wieder  für  längere  Zeit  verschlimmern. 

Da  die  Erkrankung  lange  für  Gicht  gehalten  wurde,  woran  die  Fat.  auch 
noch  während  meiner  Behandlung  festhält,  so  hat  sie  so  ziemlich  Alles  angewendet, 
was  man  dagegen  weiss;  sie  lebt  vegetarisch  und  hat  auch  schon  eine  Reihe  von 
Curpfuschern  um  Rath  gefragt,  hat  Wasser  in  allen  Formen,  Moor-  und  Sonnen- 
bäder angewandt,  mehrfach  Citronencuren  gebraucht  und,  wenn  ich  mich  nicht 
täusche,  auch  den  Versuch  mit  einer  Nesselcur  gemacht,  die  darin  besteht,  dass 
man  die  Haut  der  kranken  Partien  mit  Brennnesseln  in  Berührung  bringt. 

Die  Untersuchung  im  Mai  1896  muss  wegen  der  Schmerzen  sehr  schonend 
vorgenommen  werden.  Ich  finde  die  Haut  über  den  befallenen  Gelenken  etwas 
gerothet,  die  Sehnen  und  Muskeln  in  Folge  der  langen  Ruhe  etwas  verkürzt  und 
dem  entsprechend  die  Glieder  in  gelinder  Beugestellung,  die  Finger  der  1.  Hand  in 
Krallenstellung.  Von  wesentlichen,  deutlichen  Schwellungen  der  Gelenke  oder 
Knochen  kann  ich  mich  nicht  überzeugen. 

Anderweitige  pathologische  Befunde  sind  nicht  nachzuweisen.  Die  Prüfung 
der  Hautsensibilität  ergiebt  nichts  Greifbares.  Die  Pat.  stammt  aus  nervöser  Familie. 
Sie  ist  zart  und  nicht  besonders  gut  genährt. 

Die  Kranke  steht  wie  gesagt  auf  dem  Standpunkte,  dass  ihr  Leiden  Gicht 
sei,  und  die  schlechten  Stoffe  nur  durch  Schwitzen  aus  den  Gelenken  herauszubringen 
seien,  ferner  dass  die  geringste  Bewegung  und  selbst  Berührung  der  kranken  Glieder 
die  Heilung  wieder  um  Monate  hinausschiebe. 

Während  ich  nun  im  Laufe  der  Behandlung  ihrer  Auffassung  hinsichtlich  des 
Schwitzens  ah  unwesentlich  nicht  schroff  entgegentrete,  suche  ich  in  der  Hypnose 
zunächst  die  Schmerzen  zu  beseitigen,  was  auch  gelingt,  sowie  durch  andere  Maass- 
nahmen  —  Suggeriren  von  Wärme  in  bestimmten  Körperstellen,  von  Schlaf,  De- 
facation,  Appetit  u.  s.  w.  zu  vorher  festgesetzten  Terminen  —  ihr  die  Macht  der 
hypnotischen  Suggestion  fühlbar  zu  machen,  benutze  überhaupt  jede  Gelegenheit, 
die  Pat.  von  der  Heilkraft  der  Hypnose  zu  überzeugen. 

So  erreiche  ich  bald  Besserung.  Aber  die  Autosuggestionen  bleiben  noch 
lange  mächtig. 
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Wenn  es  mir  auch  gelingt,  die  Schmerzen  mehr  und  mehr  zu  beseitigen,  die 
„Entzündung"  zu  verringern,  Bewegungen  der  Glieder  machen  zu  lassen,  so  kommt 
doch  erat  noch  eine  ganze  Reihe  von  Rückfällen,  dadurch  bedingt,  dass  mal  die 
Decke  auf  die  Fussspitze  gedrückt,  ein  Druck  oder  Stoss  auf  einen  kranken  Theil 
gewirkt  oder  die  Hand  zu  viel  angefasst  hat. 

Erst  sehr  allmählich,  je  mehr  die  Pat.  sieht,  dass  die  gefurchteten  Rückfälle 
in  Folge  der  Behandlung  stets  von  sehr  kurzer  Dauer  im  Verhältniss  zu  früher 
sind,  werden  die  Fortschritte  grosser.  Eines  Tages  verkündet  mir  die  Pat.  freude- 
strahlend, während  sie  bis  dahin  stets  zu  Bett  gelegen  und  keinen  Versuch  aufzu- 
treten gemacht  hatte,  dass  sie  stehen  könne,  bald  darauf,  dass  sie  einige  Schritte 
im  Zimmer  gemacht  habe.  Danach  kommt  allerdings  erst  wieder  ein  Rückfall;  es 
„klopft"  in  den  Füssen  wieder,  immer  das  Merkmal  einer  „Entzündung".  Es  ge- 
lingt aber  meinen  Suggestionen,  den  Schaden  wieder  zu  heben. 

Von  jetzt  an  geht  es  immer  besser.  Die  Patientin  lässt  sich,  was  sie  seit 
4  Jahren  nicht  gethan,  im  Rollstuhl  in  den  Garten  fahren.  Bald  auch  auf  die 
Strasse,  steigt  selbstständig  ein  und  aus  und  geht  immer  mehr,  wenn  auch  kleinere 
Zwischenfälle  selbst  jetzt  noch  nicht  ganz  ausbleiben. 

Die  Sitzungen  konnten  darnach  jedoch  immer  seltener  abgehalten  und  sogar 
für  Monate  ausgesetzt  werden.  Zeigte  sich  mal  wieder  etwas,  so  wurden  noch  mal 
einige  Hypnosen  eingeleitet  und  dann  war  es  wieder  gut. 

Zum  letzten  Mal  war  ich  bei  der  Pat  im  Mai  1897.  Es  war  ein  leichter  Rück- 
fall eingetreten,  nachdem  die  Behandlung  im  üct.  1896  einstweilen  ganz  aufgegeben 
war.   Seitdem  soll  es  ihr  wieder  sehr  gut  gehen. 

Im  folgenden  Falle  handelte  es  sich  in  der  Hauptsache  um  eine 
hysterische  "Willensschwäche,  bei  der  die  Autosuggestionen  wenig- 
stens nicht  so  fest  eingewurzelt  waren,  wie  in  dem  ersten  Falle. 

Die  unverheirathete  Patientin,  37  Jahre  alt,  lebt  mit  ihrer  Mutter,  einer  Be- 
amtenwittwe,  und  einer  ebenfalls  nicht  verheiratheten  Schwester  zusammen.  Sie 
leidet  seit  J ahren  an  sehr  schmerzhaften  Menstruationen,  während  deren  sie  immer 
das  Bett  hütet.  Im  Laufe  des  letzten  Jahres  hat  sich  dazu  eine  Parese  der  .unteren 
Extremitäten  gesellt,  so  dass  sie  seit  mehr  als  3  Monaten  keine  Treppe  mehr  ge- 
stiegen ist.  Die  Wohnung  liegt  2  Treppen  hoch.  Auch  im  Zimmer  kann  sie  nur 
mühsam  gehen. 

Ich  stelle  die  Diagnose  Hysterie,  hypnotisire  die  Kranke  und  führe  sie  nach 
dem  Erwachen  sofort  die  eine  halbe  Treppe  hinunter  und  wieder  hinaufc  Sie  fühlt 
sich  danach  sehr  angegriffen,  ich  schläfere  sie  sofort  nochmals  ein,  wonach  sie  sich 
wieder  kräftiger  fühlt.  Jeden  Tag  führe  ich  sie  eine  halbe  Treppe  weiter  und  am 
4.  Tage  auf  die  Strasse. 

Einige  Tage  später  muss  sie  mich  in  meiner  Wohnung  besuchen.  Anfangs 
legt  sie  den  gut  halbstündigen  Weg  mit  der  Strassenbahn  im  Beisein  ihrer  Schwester 
zurück.  Aber  mit  dem  wachsenden  Vertrauen  auf  ihre  Kraft  macht  sie  immer 
grössere  Strecken  zu  Fuss.  Nach  einigen  Wochen  macht  sie  Märsche  von  über 
2  Stunden. 

.  Auch  in  diesem  Falle  gab  es  ab  und  zu  Bückschritte,  besonders  während  der 
Menses.  Aber  dadurch,  dass  es  mir  gelang,  sie  jedesmal  durch  eine  hypnotische 
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Sitzung  frei  von  allen  Beschwerden  und  leicht  in  den  Beinen  zu  machen,  wurde 
ihr  Vertrauen  immer  mehr  gestahlt  und  Rückfälle  traten  schliesslich  nicht  mehr  ein. 

Ich  habe  die  Patientin  im  Frühjahr  1896  behandelt;  im  August  dieses  Jahres 
horte  ich,  dass  sie  jetzt  an  Stelle  der  Schwester  den  Haushalt  fährte  und  ganz 
gesund  wäre. 

Der  folgende  Fall  war  mir  besondere  interessant,  als  es  sich  um 
eise  Verqnickung  anatomisch  begründeter  Störungen  mit  Hysterie 
handelte. 

Die  unverheiratete  Patientin,  37 — 38  Jahre  alt,  war  in  den  Entwicklungs- 
jahren viel  kränklich  und  wurde  in  ihrem  23.  oder  24.  Jahre  aus  nicht  genau  zu 
ermittelnden  Gründen  doppelseitig  ovariotomirt.  Sie  meint,  sie  hätte  sich  verhoben 
und  darnach  besonders  schmerzhafte  Kegeln  gehabt.  Das  war  1883  oder  1884.  Nach 
der  Operation  scheint  es  ihr  aber  auch  nicht  gut  ergangen  zu  sein,  und  im  Jahre 
1896  wurde,  wie  sie  selbst  schreibt,  ihr  Befinden  wieder  derart,  dass  sie  wieder 
ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  nehmen  musste.  Sie  klagte  über  heftige  Schmerzen 
im  Abdomen.  Der  Gynäcologe,  der  sie  untersuchte,  machte  die  Laparotomie. 
Dabei  erwies  sich  die  Bauchnarbe  der  früheren  Operation  adhärent  mit  Netz  und 
Darmschlingen  in  sehr  ausgedehntem  Maasse.  Die  Verwachsungen  wurden,  so  gut 
es  ging,  gelöst.   Die  Heilung  erfolgte  per  primam. 

Aber  3—4  Wochen  nach  der  Operation  hatte  Pat.  das  Unglück  zu  fallen  und 
die  früheren  Schmerzen  traten  wieder  auf.  Trotz  Bettruhe  und  anderer  geeigneter 
Maassnahmen  wollten  die  heftigen  Schmerzen  nicht  weichen,  die  man  ja  nur  auf 
eine  durch  den  Fall  veranlasste  Läsion  im  Operationsgebiete  zurückfuhren  konnte. 

Der  College  besprach  dann  den  Fall  mit  mir.  Obwohl  ich  mir  nicht  viel 
davon  versprach,  wollte  ich  doch  wenigstens  den  Versuch  machen.  Gleich  nach 
der  ersten  Sitzung  besserten  sich  die  Schmerzen  erheblich;  und  nach  4  Wochen 
konnte  ich  die  Patientin  ganz  schmerzfrei  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Das  Folgende  gehört  nur  insofern  hierher,  als  es  zur  Characteristik  des  Leidens 
beiträgt. 

Die  Pat  hatte  nämlich  das  Unglück,  auf  ihrer  Reise  nach  Haus  beim  Aus- 
steigen aus  dem  Eisenbahnwagen,  in  Folge  eines  Stosses,  der  den  Wagen  traf,  zu 
stürzen.  Sie  giebt  an,  kurze  Zeit  ohnmächtig  gewesen  zu  sein;  und  von  dem  Augen- 
blicke an  waren  die  Schmerzen  wieder  da. 

Sie  blieb  erst  einige  Zeit  zu  Haus,  kam  dann  wieder  zu  mir;  die  Besserung 
war  aber  nicht  sehr  auffallend,  so  dass  ich  ihr  rieth,  wieder  den  Collegen,  der  sie 
operirt  hatte,  zu  consultiren.  Dieser  hat  sie  wieder  operirt  und  noch  mehr  Ver- 
wachsungen unter  den  Bauchorganen  gefunden  als  das  erste  Mal. 

Waren  nun  die  durch  Suggestion  beseitigten,  nach  der  vorletzten 
Operation  und  dem  ersten  Fall  aufgetretenen  Schmerzen  autosuggerirt 
oder  anatomisch  bedingt,  wie  es  für  die  Schmerzen  nach  dem  zweiten 
Fall  durch  die  zweite  Operation  erwiesen  wurde,  so  dass  sie  also 
trotz  der  anatomischen  Grundlage  suggestiv  beseitigt  wurden?  Leider 
lasst  sich  das  nicht  unzeideudig  feststellen. 

Von  eigentlichen  hysterischen  Krämpfen  habe  ich  nur  zwei 
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Fälle  behandelt.  Die  Patientinnen  gaben  aber  aus  äusseren  Gründen, 
obwohl  es  gleich  viel  besser  wurde,  die  Behandlung  bald  wieder  auf. 

Ich  möchte  nun  einige  Fälle  von  Hysterie  schildern,  bei  denen 
das  wesentlichste  Symptom  das  ständige  Erbrechen  war. 

Die  eine  Patientin,  Tochter  eines  Landwirthes,  kommt  am  11.  Sept.  1896  zu 
mir  mit  folgenden  Klagen.  Sie  leide  seit  einigen  Jahren,  bald  mehr,  bald  weniger, 
an  Aufstossen  and  Erbrechen  nach  jeder  Mahlzeit,  habe  oft  Magenschmerzen,  auch 
Kopf-,  Rücken-,  Brust-  und  andere  Schmerzen,  sowie  Herzklopfen.  Bis  vor  etwa 
einem  halben  Jahre  habe  sie  auch  öfter  an  Krämpfen  gelitten,  die  im  linken  Fuss 
beginnend  ins  Bein  hinaufstiegen  und  auf  ihrer  Höhe  allgemeine  clonische  Krämpfe 
der  gesammten  Körpermusculatur  hervorriefen.  Das  Bewusstsein  habe  sie  dabei 
nicht  verloren. 

Das  blühend  aussehende  junge  Mädchen  von  17  Jahren  ist  für  ihr  Alter  gross 
und  gut  entwickelt.  Die  Untersuchung  der  Organe  ergiebt  ausser  einer  Druck- 
empfindlichkeit in  der  Magengrube  nichts  Abnormes.  Für  ein  Magengeschwür 
spricht  auch  anamnestisch  nichts.  Wesentliche  Krankheiten  hat  sie  überhaupt  bis- 
her nicht  durchgemacht. 

Dagegen  ist  die  Menstruation  stets  sehr  schmerzhaft  und  dauert  7  Tage. 

Die  Prüfung  der  Hautsensibilität  ergiebt  eine  Hyperästhesie  und  Hyperalgesie 
im  Verlaufe  der  Wirbelsäule  beiderseits  handbreit  vom  7.  Halswirbel  bis  zum  Kreuz- 
bein, ebenso  auf  dem  Abdomen  neben  den  Darmbeinkämmen  und  auf  dem  grössten 
Theil  des  linken  Beines.  Anästhesien  sind  nicht  festzustellen.  Haut-  und  Sehnen- 
reflexe normal,  letztere  vielleicht  etwas  gesteigert. 

Die  Hypnose  gelingt  leicht:  tiefe  Hypotaxie  mit  Amnesie  für  den  Inhalt  der 
Suggestionen.  Das  Erbrechen  läset  nach  wenigen  Sitzungen  nach,  bald  auch  die 
anderen  Symptome.  Die  in  die  Zeit  der  Behandlung  fallende  Menstruation  wird 
durch  Suggestion  so  gut  wie  ganz  schmerzlos  gemacht  und  auf  3  Tage  abgekürzt. 
Am  5.  Tage  zeigt  sich  noch  mal  etwas  Blut,  dieses  ist  aber  auf  Suggestion  sofort 
wieder  zu  stillen. 

Nach  13tägiger  Behandlung  reist  Pak,  von  ihren  Beschwerden  befreit,  wieder 
in  ihre  Heimath.  Im  Juni  1897  höre  ich,  dass  sie  sich  vollkommen  gesund  fühle.  — 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Magd  vom  Lande,  die  mir  von  der 
Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalt  auf  Antrag  ihres  Vertrauensarztes  zu- 
geschickt wurde,  da  wegen  der  durch  das  ständige  Erbrechen  bedingten  vermin- 
derten ErwerbBfähigkeit  der  Antrag  auf  eine  Bente  gestellt  worden  war. 

Die  Anamnese  der  22i/fljährigen  Kranken  ergiebt  Folgendes.  Vater  vor 
9  Jahren  an  der  Schwindsucht  gestorben,  Mutter  leidet  viel  an  Magenkrämpfen, 
4  Geschwister  gesund.  —  Pat.  ist  als  Kind  gesund  gewesen. 

Das  jetzige  Leiden  hat  im  April  1893  —  die  Zeitangaben  sind  sehr  bestimmt  — 
allmählich  mit  Erbrechen  angefangen.  Die  Menses,  die  vom  15.  Lebensjahre  an 
ziemlich  regelmässig  aufgetreten  waren,  hörten  im  Juni  1893  ganz  auf;  im  Herbst 
1894  fing  der  Leib  an  dicker  zu  werden,  und  nun  gesellten  sich  Schmerzen  im 
Unterleibe  hinzu.  Der  behandelnde  Arzt  vermuthete  eine  Geschwulst,  und  schickte 
sie  am  2.  Mai  1895  zu  einem  Gynäcologen.  Auf  der  Heise  trat  die  Menstruation 
zum  ersten  Mal  wieder  auf  Die  Pat  blieb  in  der  gynäkologischen  Klinik  6  Wochen. 
Man  fand  keine  Geschwulst  Der  Magen  wurde  ausgespült,  und  die  Pat.  electrisirt 
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Darnach  wurde  es  etwas  besser.  Aber  14  Tage  nach  der  Rückkehr  war  die  alte 
Geschichte  wieder  da.  Die  Kranke  hütete  nun  fast  immer  das  Bett.  Im  Oot.  1895 
kam  sie  wieder  für  9  Wochen  in  die  gynäcologische  Klinik,  wo  man  das  Leiden 
jetzt  für  hysterisch  erklärte.  Sie  blieb  die  ganze  Zeit  im  Bett  und  wurde,  wie  sie 
erzählt,  „sondirt".  Dadurch  wurden  die  Leibschmerzen  etwas  besser,  aber  das  Er- 
brechen Hess  nicht  wesentlich  nach.  Sie  hätte  es  zuletzt  einfach  verschwiegen,  dass 
sie  noch  immer  bräche.  Als  sie  entlassen  war,  fingen  die  Leibschmerzen  bald 
wieder  an  und  der  alte  Zustand  war  derselbe. 

Als  die  Pat.  zu  mir  kam,  hatte  sie  durch  Kamillen-Fussbäder  ihre  Menstruation 
am  7.  Febr.  1896  erzielt  Ich  untersuchte  sie  zum  ersten  Male  am  20.  März  1896. 
Sie  sagte,  dass  sie  besonders  nach  fetten  Speisen  und  Hülsenfrüchten  erbräche. 
Ferner  klagte  sie  über  Leib-  und  Kreuzschmerzen  und  Schmerzen  in  der  Taille  und 
im  Kopf.  Dabei  machte  sie  mit  ihren  rothen  Backen  und  ihrem  trotz  des  Brechens 
guten  Ernährungszustande  einen  gesunden  Eindruck. 

Die  Untersuchung  ergiebt  eine  belegte  Zunge,  aufgetriebenen  Leib  in  Folge 
Ton  Crasansammlung  in  den  Eingeweiden ;  an  Lungen,  Herz  und  Geschlechtsorganen 
dagegen  nichts  Abnormes.  Die  Prüfung  der  Hautsensibilität  weist  an  mehreren 
Stellen  Anomalien  auf. 

Am  7.  April  1896  beginne  ich  die  hypnotische  Behandlung.  Die  Pat.  kommt 
sogleich  in  tiefe  Hypnose  mit  nachheriger  Amnesie.  Die  Besserung  zeigt  sich  von 
vornherein  durch  Aufhören  des  Erbrechens.  Nur  nach  den  ihr  nicht  zuträglichen 
fetten  Speisen  oder  Hülsenfrüchten  bricht  sie  anfangs  noch,  aber  nicht  constant. 

Vom  13.  April  ab  gebe  ich  die  Suggestion  auf  Eintritt  der  Regel  am  16.  Das 
Datum  war  ganz  willkürlich  gewählt.  Am  16.  klagt  sie  über  Schmerzen,  als  ob  die 
Kegel  kommen  wolle.   Am  17.  Morgens  dagegen  ist  sie  da. 

Während  die  Kranke  anfangs,  auch  wenn  kein  Erbrechen  aufgetreten  war, 
nach  jeder  Mahlzeit  über  Magenschmerzen  klagte,  zeigen  sich  diese  bei  fortgesetzter 
Behandlung  in  den  letzten  Tagen  des  April  auch  nach  den  ihr  bis  dahin  nicht  zu- 
träglichen Speisen  nicht  mehr.  Inzwischen  sind  auch  die  anderen  Beschwerden, 
welche  übrigens  jedes  Mal  alle  durch  die  Hypnose  vollständig  gehoben  wurden, 
gewichen;  und  ich  entlasse  die  Pat.  bis  zum  15.  Juni  aus  der  Behandlung,  nach- 
dem der  Eintritt  der  nächsten  Menstruation  auf  den  16.  Mai  suggerirt  war. 

Am  15.  Juni  stellt  sich  die  Pat.  wieder  vor.  Die  Menstruation  ist  an  dem 
verlangten  Tage  nicht  eingetreten,  wenn  auch  die  üblichen  Vorboten  sich  gezeigt 
haben.  Statt  dessen  hat  sie  an  den  entsprechenden  3—4  Tagen  wieder  nach  jeder 
Mahlzeit  stark  gebrochen,  während  es  ihr  vorher  und  nachher  recht  gut  ging  und 
sie  nur  ausnahmsweise  erbrach. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  zur  dauernden  Heilung  der  Pat.  die  regel- 
mässige Wiederkehr  der  Menses  gehört,  suggerire  ich  den  Eintritt  derselben  auf 
einen  der  nächsten  Tage.  Der  Erfolg  bleibt  jedoch  aus.  Die  Pat.  erklärt  mir 
auch,  dass  sie  nicht  an  den  spontanen  Eintritt  der  Regel  glaube.  In  der  folgenden 
Hypnose  lasse  ich  die  Pat.  deshalb  besonders  deutlich  die  Macht  der  Suggestion 
fühlen,  indem  ich  sie  gegen  die  Katalepsie  eines  Beines,  das  ich  in  der  Hypnose 
wagerecht  ausgestreckt  halten  lasse,  mit  den  verzweifeltsten  Anstrengungen  anzu- 
kämpfen auffordere,  und  erkläre  ihr,  dass  ebensowenig,  wie  sie  das  Bein  bewegen 
könne,  jetzt  noch  die  Regel  ausbleiben  würde.  Am  anderen  Morgen,  den  23.,  war 
sie  da. 
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Am  30.  Juni  entlasse  ich  die  Pat.  wieder,  da  das  Erbrechen  gar  nicht  mehr 
aufgetreten  war,  und  bestelle  sief  nachdem  ich  ihr  für  den  Juli  die  Kegel  suggerirt, 
auf  den  15.  Aug.  wieder.  An  diesem  Tage  kommt  sie  wieder,  die  Menstruation  ist 
am  24.  oder  25.  Juli  eingetreten;  es  ist  ihr  gut  ergangen.  Ich  hypnotisire  sie  nun 
11  Tage  hintereinander,  die  Regel  tritt,  wie  gewünscht,  am  25.  ein,  und  nachdem 
sie  nach  3  Tagen  im  Wesentlichen  ohne  Beschwerden  verlaufen,  und  auch  die  anderen 
Klagen  verstummt  sind,  entlasse  ich  die  Pat.  am  28.  Aug.  1896  endgütig. 

Ich  habe  sie  Mitte  Oct.  1897  wieder  gesehen:  das  Erbrechen  und  die  Magen- 
schmerzen haben  sich  nicht  wieder  gezeigt,  die  Menstruation  ist  ziemlich  regel- 
mässig eingetreten.  Sie  klagte  jetzt  über  Schmerzen  im  Kreuz,  die  von  einer  Uterus- 
senkung herrühren  sollten,  derentwegen  ihr  ein  Pessar  eingelegt  war,  wodurch  sich 
die  Schmerzen  aber  steigerten.  Ich  habe  mich  von  der  Senkung  nicht  über- 
zeugen können. 

Der  folgende  Fall  gehört,  streng  genommen,  wohl  nicht  zur  eigent- 
lichen Hysterie,  wenigstens  habe  ich  keine  anderen  Symptome  ausser 
dem  Erbrechen  dafür  ausfindig  machen  können. 

Es  handelt  sich  um  einen  jungen,  etwa  27jährigen  Kassenkranken,  der  seit 
vielen  Wochen  wegen  hartnäckigen  Erbrechens  und  dabei  trägen  Stuhles  behandelt 
worden  war,  ohne  dass  man  einen  anatomischen  Grund  nachweisen  konnte.  Der 
College  bat  mich,  den  Kranken  mal  zu  hypnotisiren.  Er  war  ein  missvergnügter, 
mürrischer  Geselle,  und  ich  hatte  Schwierigkeiten,  sein  Vertrauen  zu  gewinnen. 
Es  gelang  mir  aber;  das  Erbrechen  wurde  sofort  besser  und  ist  nach  der  3.  oder 
4.  Hypnose  nicht  mehr  aufgetreten.  Auch  der  Stuhl  wurde  normal.  Ich  habe  den 
Fall  nur  14  Tage  nach  der  ersten  Consultation  beobachten  können  und  weiss  nicht, 
was  später  aus  ihm  geworden  ist. 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle  von  hysterischem  Erbrechen  möchte 
ich  erwähnen,  dass  ich  auch  einen  Fall  (ausser  den  im  vorigen  Vor- 
trag geschilderten)  von  offenbarem  Magenkatarrh  mit  chronischer 
hartnäckiger  Verstopfung  in  verhältoissmässig  kurzer  Zeit  durch 
hypnotische  Suggestion  geheilt  habe.  Bei  der  zu  Beginn  der  Behand- 
lung charakteristisch  belegten  Zunge  und  den  sonstigen  Erscheinungen 
konnte  es  sich  um  keine  nach,  der  gewöhnlichen  Nomenclatur  „nervös" 
genannte  Affectionen  handeln.  Leider  habe  ich  mir  keine  näheren 
Notizen  gemacht. 

Dasselbe  gilt  von  einem  13jährigen  Jungen,  der  an  langdauern- 
der Obstipation  und  häufigen  Leib-  und  Magenschmerzen  litt,  den 
ich  ebenfalls  in  wenigen  Sitzungen  von  seinen  Beschwerden  befreien 
konnte. 

Ich  möchte  Ihnen  nun  zwei  Fälle  von  hysterischer  Aphonie 
gegenüberstellen.  Im  ersteren  kam  ich  nicht  zum  Ziele,  wenigstens 
nicht  in,der  zur  Verfügung  stehenden  Zeit,  da  ich  die  Behandlung 
nach  elf  Tagen  wieder  aufgab. 


Erfolge  der  hypnotischen  Snggesti Y-Behandlung  in  der  Praxis,  II.  4g 

Die  Patientin,  unverheirathet,  81  Jahre  alt,  wurde  l1/«  Jahre  vor  derConsul- 
tation  bei  mir,  einen  Tag  nach  einer  Reise,  auf  der  sie  sich  erkältet  hatte,  im  Laufe 
ron  wenigen  Stunden  vollständig  stimmlos  und  ist  es  seitdem  geblieben  mit  einer 
Ausnahme,  wo  die  Stimme  mal  mit  Kraftanstrengung  durchkam.  Hereditär  ist 
nichts  Sicheres  zu  ermitteln.  Die  Patientin  hat  vor  mehreren  Jahren  Diphtheritis 
gehabt  und  ist  seitdem  oft  erkältet. 

Objectiv  ist  nichts  nachzuweisen.  Die  Stimmbänder  zeigen  beim  Anlauten 
das  für  hysterische  Lähmung  charakteristische  Zusammen-  und  sofortige  Zurück- 
schnellen, ohne  sich  berührt  zu  haben. 

Alle  Behandlung  war  bisher  erfolglos,  auch  Electricität.  Bei  der  Anwendung 
der  letzteren  hatte  die  Patientin  nur  das  Gefühl  der  Einschnürung  im  Halse  und 
des  Erstickens  gehabt.  Es  war  von  mir  in  diesem  Falle  augenscheinlich  ein  Fehler, 
als  die  einfache  verbale  Suggestion  in  der  Hypnose  nicht  half,  letztere  mit  der 
Anwendung  des  faradischen  Stromes  zu  verbinden.  Trotz  der  minimalen  Stromstärke 
traten  wieder  Einschnürungs-  und  Erstickungsgefühl  auf,  sobald  ich  die  Electroden 
aufsetzte,  so  dass  ich  diesen  Versuch  bald  aufgab. 

Ich  hatte  aber  durch  diese  verfehlte  Maassregel  das  Spiel  überhaupt  verloren, 
so  dass  ich  die  Kranke  nach  kurzer  Zeit  nach  Hause  reisen  lassen  musste. 

Im  zweiten  Falle  war  die  Aphonie  bedingt  durch  ein  Gefühl  von  Beklemmung 
in  der  Brust  mit  Erschwerung  des  Athmens. 

Die  56jährige  kinderlose  Bauersfrau,  die  mich  am  17.  Mai  d.  J.  consultirt,  ist 
mir  von  ihrem  Arzte  zugesandt.   Sie  ist  gut  genährt.    Objectiv  findet  sich  nichts. 

Sie  giebt  an,  dass  sie  dieses  Leiden,  das  sie  schon  sechsmal,  jedesmal  aber  nur 
kürzere  Zeit,  gehabt,  bald  nach  dem  Ende  Februar  erfolgten  Tode  ihres  Mannes 
wiederbekommen  habe,  und  dass  es  diesmal  ausserordentlich  hartnäckig  sei,  so  dass 
sie  glaube,  es  nun  immer  behalten  zu  müssen. 

Ihr  Mann  ist  an  einer  mit  starker  Dyspnoe  verbundenen  Krankheit  gestorben 
und  hat  besonders  die  letzte  Nacht  stark  gestöhnt.  Sie  hat  ihn  während  der  ganzen 
Krankheit  gepflegt,  also  Alles  mit  durchgemacht. 

So  lässt  sich  bei  der  durch  ihre  hysterische  Veranlagung  krankhaft  auto- 
soggestibeln  Frau,  deren  Phantasie  durch  die  Krankheit  ihres  Mannes  die  Vor- 
stellung einer  Dyspnoe  durch  die  fortgesetzte  Beobachtung  besonders  eindringlich 
eingeprägt  wurde,  ungezwungen  das  diesmal  aussergewöhnlich  hartnäckige  Appres- 
sionsgefuhl  erklären.  Hierzu  gesellte  sich  die  Aphonie  durch  die  vielleicht  unbe- 
wusste  Vorstellung,  dass  durch  die  Erschwerung  des  Athmens  auch  die  Stimme 
behindert  würde  und  deshalb  nicht  laut  sein  könnte. 

Diese  Erwägungen  berücksichtigend,  verminderte  ich  zunächst  in  der  mittel- 
tiefen Hypnose  das  Beklemmungsgefuhl  und  erreichte  allmählich,  dass  die  Patientin 
in  der  Hypnose  anfangs  wenigstens  ein  Wort,  und  nach  und  nach  mehrere  mit 
Stimme  sprechen  konnte.  Die  Patientin  war  in  Bezug  auf  ihr  Leiden  ausserordent- 
lich schwer  zu  beeinflussen.  Als  Hofbesitzerin,  die  gerade  ihren  Mann  verloren, 
and  der  nun  alle  guten  und  anderen  Freunde  Rathschläge  ertheilten,  war  sie  sehr 
mißtrauisch  geworden,  und  das  anch  hinsichtlich  ihres  Leidens,  umsomehr  als  es 
ihre  Angehörigen,  die  äusserlich  nichts  krankhaftes  an  ihr  bemerken  konnten,  nicht 
als  reell  anerkennen  wollten. 

Im  Laufe  eines  Monats  erreichte  ich  aber  stetig  mehr,  so  dass  sie  am  Ende 
desselben  wieder  Alles  mit  lauter  Stimme  sprach.    Das  war  Mitte  Mai  bis  Mitte 
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Juni.  leb  entliess  sie  nun,  obwohl  der  Druck  in  der  Brost  noeb  nicht  ganz  fort 
war,  da  die  Verwandten  ihre  Rückkehr  wünschten.  Ich  hoffte,  das*  dieser  Rest 
nun  wohl  von  selbst  verschwinden  würde.  Das  war  jedoch  nicht  der  Fall.  Bald 
nachdem  ich  von  meiner  Sommerreise  zurück  gekehrt  war,  kam  die  Kranke  wieder. 
Die  Stimme  war  geblieben,  aber  auch  der  Druck  in  der  Brust.  Jetzt  erzahlte  sie 
mir,  dass  sie  nach  dem  Tode  ihres  Mannes  auf  einmal  nieht  mehr  hätte  weinen 
können,  und  da  wäre  der  Druck  dagewesen.  Dies  erinnert  lebhaft  an  ein  Druck- 
gefühl, das  wohl  alle  Menschen  haben,  wenn  sie  das  Weinen  unterdrücken  oder 
einen  Aerger  „hinunterschlucken"  wollen. 

Ich  gab  der  Pat.  nun  die  Suggestion,  dass  sie  wieder  weinen  könne,  zunächst 
in  der  Hypnose,  dann  auch  im  Laufe  des  Tages,  und  setzte  hierfür  in  der  Regel 
eine  bestimmte  Stunde  am  Tage  fest.  Sie  würde  dabei  fühlen,  wie  es  immer  freier 
in  der  Brust  würde.  Das  Weinen  trat  regelmässig  zur  festgesetzten  Zeit  ein  und 
nach  mehreren  Wochen,  während  deren  ich  noch  viele  Autosuggestionen,  die  sich 
auf  ihr  Leiden  bezogen,  zu  besiegen  hatte,  konnte  ich  sie  endlich  frei  von  Be- 
schwerden entlassen. 

Sie  werden  mir  hier  vielleicht  einwerfen,  dass  man  schon  lange 
wisse,  dass  derartige  Aphonien  durch  Suggestion,  auch  ohne  Hypnose, 
und  zwar  häufig  in  einer  Sitzung,  z.  B.  durch  eine  irgend  einen 
therapeutischen  Eingriff  vortäuschende  Manipulation  mit  dem  Kehlkopf- 
spiegel geheilt  werden  können,  und  dass  in  den  genannten  Fällen  die 
hypnotische  Suggestion  nur  eine  sehr  schwache  und  langsame 
"Wirkung  entfaltet  habe. 

Ersteres  ist  ja  ganz  richtig ;  aber  Sie  müssen  bedenken,  dass  meine 
Fälle  schon  durch  mehrere  ärztliche  Hände  gegangen  und  die  an- 
gewandten Mittel,  die  ja  bei  diesem  Leiden  alle  nur  durch  Suggestion 
wirken  konnten,  ohne  Erfolg  geblieben,  dass  es  sich  also  um  recht 
hartnäckige  Fälle  handelte. 

Uehrigens  ist  es  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  dass  ein  Anderer 
den  von  mir  erfolglos  behandelten  Fall  womöglich  mit  Leichtigkeit 
geheilt  hätte,  indem  er  zufällig  oder  in  Folge  grösserer  psychologischer 
Findigkeit  die  Suggestibilität  der  Patientin  besser  zu  entdecken  ver- 
stand. Denn  wie  Bernheim  oder  LiSbeault  sagt,  braucht  man 
nur  die  Feder  zu  finden,  durch  deren  Druck  die  Suggestibilität  aus- 
gelöst wird. 

Selbstverständlich  habe  ich  viele  Fälle,  nicht  nur  von  Hysterie, 
gehabt,  wo  die  hypnotische  Behandlung  von  keinem  oder  nur  geringerem 
und  vorübergehendem  Erfolge  begleitet  war,  so  beispielsweise  einen  seit 
allerdings  30  Jahren  bestehenden  Fall  von  hysterischemZittern, 
bei  dem  nur,  solange  die  Behandlung  dauerte,  sich  eine  übrigens 
deutliche  Besserung  zeigte.   Immer  aber  handelte  es  sich  bei  den  Miss- 
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erfolgen  um  eine  sehr  lange  Krankheitsdauer  und  dementsprechend 
geringes  Vertrauen  der  Kranken  auf  Heilung. 

Ich  will  hier  einige,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich  hysterische 
Falle  anschliessend  welche  die  das  Auge  umgebende  Musculatur 
des  Gesichtes,  also  ein  zum  Facialis  gehörendes  Gebiet  betreffen. 

Zunächst  ein  Fall  von  rein  hysterischem  Lids chluss,  verbunden 
mit  einer  Armneuralgie  gleichen  Ursprungs. 

Die  unverheirathete  etwa  90  Jahre  alte  Patientin  wird  mir  von  ihrem  Haus- 
arzte wegen  einer  seit  über  einem  Vierteljahre  bestehenden  hysterischen  Ann- 
neuralgie  überwiesen,  die  längere  Zeit  ohne  Erfolg  electrisch  behandelt  worden  war. 

Bei  der  Anamnese  —  leider  habe  ich  über  diesen  Fall  keine  genaueren  Notizen 
—  kommt  heraus,  dass  sie  in  den  letzten  Jahren  schon  mehrfach  daran  gelitten 
bat,  dass  sie  eines  schönen  Tages  beim  Erwachen  die  Augen  nicht  öffnen  konnte. 
Dieser  Lidschluss  dauerte  ziemlich  lange,  mehrere  Wochen,  ich  glaube  bis  zu 
8  Wochen. 

Bei  der  Hypnotisirung  musste  ich  mich  natürlich  sehr  vorsehen,  dass  die 
Augen  nach  der  Hypnose,  für  die  ich  den  Lidschluss  nöthig  hatte,  nicht  ge- 
schlossen blieben.  Es  ging  aber  gut.  Die  Pat.  war  ziemlich  suggestibel  und  wurde 
deshalb  von  der  Armneuralgie  bald  befreit.  Nach  31/*  Monaten  kam  sie  wieder, 
da  seit  einiger  Zeit  von  neuem  die  Augen  dauernd  geschlossen  waren.  Am  ersten 
Tage,  an  dem  sie  von  ihrer  Mutter  zu  mir  geführt  wurde,  traf  sie  mich  nicht  zu 
Hause ;  am  folgenden  gingen  die  Augen  auf  dem  Wege  zu  mir  plötzlich  von  selbst 
auf.  Leider  habe  ich  über  die  näheren  dabei  obwaltenden  Umstände  nichts  erfahren. 
Ich  hatte  jetzt  natürlich  nichts  mehr  zu  thun,  als  für  spater  das  Geschlossenbleiben 
zu  verbieten;  es  war  aber  diesmal  die  Gefahr,  dass  die  Augen  nach  der  Hypnose 
nicht  aufgingen,  doppelt  gross.  Wirklich  wollten  sie  auch  beim  Wecken  im  ersten 
Augenblick  zubleiben ;  ich  that  aber  sofort  so,  als  ob  ich  den  Befehl  zum  Aufwachen 
noch  gar  nicht  gegeben  und  weckte  sie  einige  Secunden  später  in  anderer  Weise 
ohne  Schwierigkeit.  Dann  schläferte  ich  sie  gleich  nochmals  ein,  und  sie  erwachte 
nach  einiger  Zeit  auf  meinen  Befehl  prompt. 

Seitdem  sind  ohne  weitere  Behandlung  einige  Monate  ohne  Störung  verlaufen. 
Sollte  noch  einmal  ein  Rückfall  eintreten,  so  würde  voraussichtlich  eine  Hypnose 
zu  seiner  Beseitigung  genügen. 

Bei  folgenden  Fällen  von  Blepharospasmus  handelt  es  sich 
nicht  um  Hysterie. 

In  dem  einen  Fall  bestand  ein  krampfhaftes  Zucken  des  Orbicularis  und  der 
Iidschli  esaer ,  hauptsächlich  rechts,  besonders  nach  Anstrengungen  und  Erreg- 
ungen bei  einem  jungen  Mädchen  Mitte  der  20er  Jahre.  Manchmal  blieb  auch 
das  Auge  Minuten  lang  ganz  geschlossen.  Anatomische  Ursachen  waren  nicht  nach- 
zuweisen. Sie  Hess  sich  einige  Zeit  von  mir  hypnotisiren,  und  die  Erscheinungen 
blieben  fort;  als  später  ein  Rückfall  eintrat,  war  der  Erfolg  derselbe  günstige. 

Ein  ganz  ähnlicher  Fall  wurde  mir  kürzlich  von  einem  Augenarzt  überwiesen. 
Er  betrifft  eine  Dame  in  den  40er  Jahren,  bei  der  die  Affection  ursprünglich 
vielleicht  durch  eine  kleine  entzündliche  Stelle  am  Lide  bedingt  war.  Die  Pat. 
ist  noch  in  Behandlang,  aber  schon  wesentlich  besser. 
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Ein  dritter  Fall,  der  mir  von  demselben  Collegen  zugeschickt  wurde,  betrifft  ein 
junges  Mädchen  von  26  Jahren  mit  kräftigem,  gesundem  Körperbau,  bei  der  die 
Augen  sich  beständig  krampfhaft  schlössen  und  wieder  aufgingen.  Der  Spasmus 
besteht  mit  freien  Zwischenpausen  seit  ihrer  Kindheit,  ist  aber  in  letzter  Zeit  sehr 
schlimm.  Eine  anatomische  Ursache  ist  dafür  nicht  aufzufinden,  abgesehen  von 
einer  geringen  Myopie  beiderseits. 

Die  Pat.  stellt  sich  mir  am  26.  Mai  1896  vor.  Sie  kommt  in  mitteltiefen 
Schlaf  ohne  Amnesie,  während  dessen  die  Zuckungen  allmählich  auf  die  entsprechen« 
den  Suggestionen  hin  aufhören.  Auch  nach  der  Hypnose  ist  alles  ganz  ruhig.  Ich 
sage  nun  der  Pat.,  die  von  auswärts  ist,  dass  ich  sie  gesund  machen  könne,  wenn 
sie  einige  Zeit  hier  bleibe.  Sie  kommt  am  29.  wieder  und  erzählt,  dass  die  Augen 
bis  zum  Abend  —  ich  hatte  sie  gegen  3  Uhr  hypnotisirt  —  ganz  ruhig  geblieben 
seien.  Danach  habe  es  wieder  angefangen.  Nach  der  folgenden  Hypnose,  die 
wieder  um  3  Uhr  stattfindet,  bleibt  das  Zucken  wieder  bis  zum  Abend  fort,  das 
nächste  Mal  bis  zum  andern  Morgen  und  dann  bis  zur  nächsten  Sitzung,  so  dass  ich 
sie  nach  9  Hypnosen  als  geheilt  entlassen  kann.  Leider  habe  ich  später  keine 
Nachrichten  über  ihr  Befinden  erhalten. 

Hin  sichtlich  der  Melancholien  hysterischen .  und  nicht  hyste- 
rischen Characters  kann  ich  mich  kurz  fassen.  Ich  habe,  entgegen 
einigen  Mittheilungen  Anderer,  auf  diesem  Gebiete  keine  besonders  er- 
freulichen Resultate  mit  der  Hypuotherapie  erzielt.  Allerdings  habe 
ich  einer  etwa  50  jährigen  hysterischen  Dame  ihre  mit  der  Melancholie 
verbundene  Schlaflosigkeit,  Cardialgie  und  Kopfschmerzen,  besonders 
die  beiden  letzteren  Störungen,  für  längere  Zeit  beseitigt,  aber  die 
Melancholie  blieb.  In  anderen  Fällen  dieser  Art  hatte  ich  nur  vorüber- 
gehende oder  Scheinerfolge. 

Fast  ebenso  schwierig  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Hypochondrie, 
wenn  sie  einen  höheren  Grad  erreicht. 

So  hatte  ich  eine  etwa  60jährige  Dame  in  Behandlung  genommen,  die  vor 
mehr  als  einem  halben  Jahre  einen  Schenkelhalsbruch  erlitten,  und  bei  der  in  Folge 
des  langen  Krankenlagers  eine  hartnäckige  Obstipation  und  Sclüaf  losigkeit  zurück- 
geblieben war.  Ich  hoffte,  diese  letzteren  Affectionen  zu  beseitigen  und  die  Fat. 
betreffs  ihrer,  den  Umständen  nach  ganz  gut  geheilten  Fractur  zu  beruhigen. 

Ihr  Widerspruchsgeist  war  aber  so  stark  entwickelt,  dass  meine  Suggestionen 
vollständig  wirkungslos  blieben,  oder  gar  das  Gegentheil  von  dem  eintrat,  was  ich 
beabsichtigte.  Zudem  war  die,  solchen  Kranken  ja  eigene  Neigung,  beständig  neue 
Aerzte  um  Rath  zu  fragen,  bei  ihr  geradezu  zur  Sucht  geworden,  sodass  ich  schliess- 
lich froh  war,  als  ein  Anderer  die  Behandlung  übernahm,  und  ich  so  die  Patientin 
los  wurde. 

In  einigen  leichteren  Fällen  von  Zwangsvorstellungen 
hatte  ich  mit  der  Hypnotherapie  ganz  schöne  Erfolge. 

So  entsinne  ich  mich  einer  Dame  von  30 — 35  Jahren,  die  die 
fixe  Idee  nicht  los  werden  konnte,  dass  sie  bei  ihrem  Onkel,  den  sie 
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bis  zu  seinem  Ende  gepflegt,  durch  Oeffnen  eines  Fensters  den  Tod 
beschleunigt  und  ihn  also  auf  dem  Gewissen  habe.  Sie  hatte  allerdings 
die  Einsicht  Ton  der  Ungereimtheit  ihrer  Vorstellung,  konnte  sie  aber 
doch  nicht  überwinden.  Ich  habe  sie  nach  einiger  Zeit  von  dieser  Idee 
befreien  können. 

Bei  einem  ähnlichen  Fall  von  Zwangsvorstellung,  der  einen  etwa 
30jährigen  Herrn,  der  in  glücklicher  Ehe  lebte  und  pecuniär  günstig 
gestellt  war,  betraf,  und  der  bei  jedem  Ausgaüge  aus  der  Wohnung 
fürchtete,  nicht  lebend  wieder  heimzukehren,  habe  ich  nur  eine  deutliche 
Besserung  erzielen  können,  da  er  später  aus  Zeitmangel  die  Behandlung 
nicht  zu  Ende  fuhren  konnte. 

Ich  möchte  hier  einen  Fall  von  hochgradiger  Gewitterangst 
anscfrüessen,  der  mir  von  einem  auswärtigen  Oollegen  geschickt  wurde. 

Die  Pat.,  eine  junge  Dame  von  21  Jahren,  ist  in  hohem  Grade  nervös  und 
erregbar.  Bei  jedem  Gewitier  befällt  sie  ein  Zittern  und  sie  weiss  sieh  vor  Angst 
gar  nicht  zu  lassen.  Sie  ist  sehr  zart,  schlank  und  gross.  Vor  6  Jahren  hat  sie 
ein  schweres  Nervenfieber  durchgemacht,  an  dem  sie  einige  Monate  darniederlag. 
Seitdem  ist  sie  mager  geblieben  und  auch  die  Nervosität  soll  von  der  Krankheit 
her  datiren.  Ueber  die  Eltern  habe  ich  nichts  Positives  in  Erfahrung  gehracht« 
Sie  sind  beide  todt.  Auch  bei  der  Hypnotisirung  zeigt  sich  die  Pat.  sehr  erregt, 
sodass  ich  nur  sehr  langsam  und  behutsam  vorgehe.  Während  in  den  ersten  Sita* 
ungen  gar  keine  Beeinflussung  erzielt  wurde,  erreichte  ich  doch  später  eine  aua- 
gesprochene Katalepsie.  Die  Behandlung  fand  im  Sommer  1896  statt,  während 
der  ich  eine  wesentliche  Beruhigung  und  Herabsetzung  der  Gewitterfurcht  erzielte, 
die,  wie  ich  Anfang  1897  von  ihrem  Grossvater  erfuhr,  angehalten  hat. 

Interesse  durfte  auch  folgender  Fall  bieten,  bei  dem  es  sich  um 
eine  Geigenspielerin  handelte,  die  durch  das  sog.  Bühnen-  oder 
Lampenfieber  an  der  freien  Entfaltung  ihres  Könnens  gehindert 
wurde.  Sie  erzählte  mir.  dass  sie  Stücke,  die  sie  zu  Hause  glänzend 
gespielt,  vor  einem  grösseren  Publicum  in  Folge  ihrer  Erregung  nur 
sehr  mittelmässig  habe  durchführen  können.  Ich  habe  sie  einige  Male 
bypnotisirt,  und  gleich  beim  ersten  Auftreten  fühlte  sie  sich  frei  von 
Angst  und  spielte  deshalb  tadellos. 

Wir  haben  hier  vor  nicht  zu  langer  Zeit  die  Aufführung  eines 
Stückes  Trilby  erlebt,  in  dem  eine  Person,  die  im  gewöhnlichen  Leben 
unmusikalisch  ist,  im  hypnotischen  Zustande  hervorragend  gut  singt. 
Das  ist  selbstverständlich  eine  dichterische  Uebertreibung  und  in 
Wirklichkeit  unmöglich. 

Man  kann  Niemandem  durch  die  Hypnose  Fertigkeiten  geben,  die 
er  nicht  besitzt  oder  für  die  er  nicht  beanlagt  ist.  Man  kann  nur 
Hemmungs  Vorstellungen ,  wie  Befangenheit  und  Angst,  die  natürlich 
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die  Leistung  beeinträchtigen,  durch  Suggestion  vermindern  oder  auf- 
heben. — 

Wenn  ich  mich  jetzt  zu  der  Besprechung  der  Schlaflosigkeit 
wende,  so  handelt  es  sich  dabei  wesentlich  um  solche  Fälle,  die  auf 
hysterischer,  neurasthenischer  oder  sonst  nervöser  autosuggestiver  Grund- 
lage beruhen.  Schlaflosigkeit  als  Begleiterscheinung  irgend  eines 
anderen  Leidens,  als  der  vorerwähnten,  pflegt  für  die  suggestive  Be- 
handlung sehr  dankbar  zu  sein. 

Erwähnt  sei  hier  der  Fall  eines  18jährigen  Fabrikarbeiters,  der  Pfingsten 
1895  in  einem  Streite  einen  Schlag  auf  den  Kopf  bekommen,  nach  dem  er  einige 
Standen  bewusstlos  gewesen  und  eine  Lähmung  des  rechten  Armes  davon  getragen 
hatte.  Ende  Jnli  1895,  als  ich  den  Kranken  sah,  bestanden  noch  Parese  des  rechten 
Armes  und  ab  und  zu  Schwindelanfälle,  ausserdem  Schlaflosigkeit.  Wegen  der 
letzteren  hypnotisirte  ich  den  Kranken  einige  Male,  und  er  schlief  alsbald  die 
Nächte  durch,  was  seinem  Allgemeinbefinden  natürlich  sehr  zuträglich  war.  Ich 
habe  ihn  dann  bald  aus  den  Augen  verloren. 

Von  hysterisch-neurasthenischer  Schlaflosigkeit  habe  ich 
eine  ganze  Reihe  behandelt,  und  zwar  je  nach  der  Schwere  des  Falles 
mit  gutem  oder  geringerem  Ertolge.  Es  sind  ja  naturgemäss  diese 
Schlaflosen  schwer  zu  hypnotisiren,  und  besonders  eine  tiefe  Hypnose, 
die  an  sich  schon  eine  vorzügliche  Schlafsuggestion  darstellt,  ist  selten 
zu  erzielen.  Das  erschwert  die  Behandlung  dieser  Schlaflosigkeit  be- 
deutend. Bekanntlich  sind  solche  Kranke  auch  den  üblichen  arznei- 
lichen Schlafmitteln  gegenüber  wenig  zugänglich. 

Ich  habe  gefunden,  dass  gerade  bei  diesem  Leiden  eine  möglichst 
tiefe  Hypnose  den  meisten  Nutzen  bringt.    Hierfür  einige  Beispiele. 

Eine  66jährige  unverheiratete  Dame  kann  seit  einigen  Monaten  in  Folge 
vorausgegangener  und  theilweise  noch  andauernder  heftiger  Gemüthsbewegungen 
nicht  schlafen  und  consultirt  mich  dieserhalb  im  Februar  1897.  Zugleich  klagt  sie 
über  einen,  sie  seit  40  (!)  Jahren,  hauptsächlich  in  den  Wintermonaten  plagenden 
Husten.  Die  Zeitangabe  wird  wohl  ein  bischen  übertrieben  sein,  der  Husten  muss 
danach  aber  immerhin  schon  lange  bestanden  haben.  —  Die  Untersuchung  von 
Lungen,  Herz  u.  s.  w.  ergiebt  nichts  Abnormes.  —  In  der  zweiten  hypnotischen 
Sitzung  erreichte  ich  eine  ausgesprochene,  aber  auch  besonders  suggerirte  Katalepsie. 
In  dieser  einen  Hypnose  beseitigte  ich  den  Husten.  Wie  ich  am  11.  da.  M.  von 
der  Pat.  selbst  erfahre,  ist  er  sogar  beim  Eintritt  der  kälteren  Jahreszeit  noch 
nicht  wieder  aufgetreten,  obwohl  die  Pat.  dies  sicher  erwartete.  Auch  der  nächt- 
liche Schlaf  stellt  sich  wieder  ein,  anfangs  noch  nicht  regelmässig;  in  einiger  Zeit 
aber  ist  das  Uebel  gehoben. 

Bei  einem  etwa  6Qjährigen  Herrn,  der  immer  sehr  erregbar  gewesen  sein  soll, 
vermuthlich  in  Folge  seines  kaufmännischen  Berufes,  kam  ich  gleich  durch  die 
erste  Hypnose,  die  recht  tief,  fast  mit  Amnesie,  ausfiel,  zum  Ziel.  Ich  habe  ihn  in 
S  Wochen  im  Ganzen  6  Mal  hypnotisirt.   Er  schläft  seitdem  sehr  gut. 
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In  anderen  Fällen  war  das  Resultat  wechselnd ;  mehrere  Patienten 
schliefen  immer  nur  die  ersten  Nächte  nach  der  hypnotischen  Sitzung; 
und  nach  dem  Aussetzen  der  Behandlung  kam  die  Schlaflosigkeit  all- 
mählich wieder.  Dies  waren  aber  stets  Fälle  von  langjährig  bestehen- 
der Isomnie. 

Am  meisten  Schwierigkeiten  bietet  wohl  die  ausgesprochen  ne ur- 
asthenische Schlaflosigkeit,  wie  die  Neurasthenie  überhaupt, 
für  die  Suggestionstherapie. 

Ich  habe  hier  neben  sehr  schönen  doch  auch  eine  Beihe 
sehr  unbefriedigender  Resultate  zu  verzeichnen.  Das  dürfte  ein- 
mal daran  liegen,  dass  die  Neurasthenie  wegen  der  so  häufigen  melan- 
chohach-hypochondrischen  Beimischung  an  sich  in  ihrem  Verlaufe  nicht 
leicht  abzukürzen  ist,  und  die  Patienten  sehr  schwer  zu  beeinflussen 
Bind ;  dann  aber  auch,  weil  der  Neurastheniker  zu  einer  länger  dauernden 
Behandlung  selten  Ausdauer  hat.  Er  besitzt  ein  ausgeprägtes  Ab- 
wechelungsbedttrfnigß  und  fühlt  sich  trotz  der  ihm  so  wünschenswerten 
Ruhe  verhältnissmassig  am  wohlsten,  wenn  er  anderweitig  in  Anspruch 
genommen  wird,  auf  der  Reise,  im  Eisenbahnwagen,  weshalb  man  auch 
fortgesetzte  Reisen  als  Heilmittel  hierbei  empfohlen  hat  Als  typisch 
für  die  Neurasthenie  kann  man  den  „ewigen  Juden",  den  „fliegenden 
Holländer"  und  ähnliche  sagenhafte  Gestalten  bezeichnen. 

Sehr  schöne  Resultate  habe  ich  bei  einigen  Fällen  von  Herz- 
neurose  gehabt.  Ich  möchte  hierbei  aber  betonen,  dass  die  Dia- 
gnose einer  reinen  Herzneurose  doch  nicht  leicht  zu  stellen  ist.  Man 
findet  oft  bei  der  peinlichsten  Untersuchung  am  Herzen  nichts,  was 
auf  eine  organische  Affection  schliessen  liesse,  und  doch  stellen  sich  oft 
früher  oder  später  Zeichen  einer  organischen  Erkrankung  ein. 

Ich  führe  Ihnen  folgende  2  Fälle  vor,  die  dadurch  complicirt  sind, 
dass  es  sich  bei  dem  ersteren,  wie  sich  später  zeigte,  vielleicht  gar  nicht 
um  eine  reine  Neurose  handelte ;  bei  dem  zweiten  war  diese  Diagnose  von 
vornherein  zweifelhaft,  da  ein  Gelenkrheumatismus  vorausgegangen  war. 

Ein  Herr,  Mitte  der  30,  wird  mir  von  seinem  Hausärzte  wegen  nervöser  Herz- 
beschwerden und  chronischer  Obstipation  zugesandt.  Er  klagt  über  Druck  und 
Stechen  in  der  Herzgegend;  er  hat  schon  viele  Aerzte  befragt.  Einer  hat  ihm 
gesagt,  dass  er  einen  Herzfehler  habe.  Er  solle  —  so  erzählt  der  Pat.  —  nur  Acht 
geben,  bald  wurde  ihm  auch  der  linke  Arm  weh  thun;  dann  würde  es  schlimmer 
werden.  Am  anderen  Tage  fühlte  der  Kranke  den  Schmerz  that- 
sichlich  im  linken  Arm.  Die  folgenden  Aerzte,  die  der  Pat.  oonsultirte, 
konnten  trotz  theilweise  sehr  eingehender  Untersuchung  nichts  Objectives  nach- 
weisen und  erklärten  die  Sache  für  nervös.   Auch  ich  konnte  nichts  finden. 

Die  daraufhin  eingeleitete  hypnotische  Behandlung  hatte  den  Erfolg,  dass  die 
Obstipation  and  die  Herzbeschwerden  im  Laufe  von  9  8itzungen,  —  jedesmal 
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Hypotaxie  mit  partieller  Amnesie  —  vorläufig  beseitigt  waren,  und  der  Pat,  der 
durch  das  Leiden  seelisch  sehr  bedrückt  gewesen,  hatte  wieder  neuen  Lebensmnth 
und  neue  Schaffenslust.  —  In  1 V9  monatigen  Zwischenräumen  traten  zwei  Rück- 
fälle ein,  die  jedesmal  wieder  beseitigt  werden  konnten. 

Etwa  */i  Jahr  nach  der  letzten  Kur  sah  ich  den  Pat.  zufallig  auf  der  Strasse 
wieder,  es  war  ihm  immer  gut  ergangen;  nur  in  der  letzten  Zeit  habe  er  wohl  mal 
wieder  Stiche  in  der  Herzgegend  gehabt;  er  achte  aber  nicht  darauf,  da  es  dann 
am  schnellsten  wieder  aufhöre. 

Nun  höre  ich  vor  wenigen  Tagen  (am  17.  Nov.  97)  von  seinem  Hausarzt,  dass 
der  Pat.  wieder  bei  ihm  gewesen,  und  der  Puls  bei  der  Untersuchung  in  der 
Minute  mehrere  Male  ausgesetzt  habe.  Näheres  weiss  ich  nicht.  Es  könnte  also 
doch  ein  organisches  Herzleiden  von  vornherein  vorgelegen  haben.  Damit  würde 
aber  auch  zugleich  erwiesen,  dass  die  hypnotische  Suggestion  auch  bei  organi- 
schen Herzleiden  einen  günstigen  Einfluss  ausüben  könnte. 

In  dem  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  30jährigen,  unverheiratheten, 
früher  Gärtner  gewesenen  Fabrikmeister,  der  vor  12  Jahren  einen  Gelenkrheuma* 
tismus  durchgemacht  hat,  bei  dem  das  Herz  nicht  betheiligt  gewesen  sein  soll. 
Seitdem  ist  er  immer  gesund  gewesen.  —  Der  Vater  ist  1870  im  Kriege  gefallen, 
seine  Mutter,  70  Jahre  alt,  ist  gesund.  Ein  Bruder  ist  mit  22  Jahren  an  der 
Schwindsucht  gestorben. 

Seine  jetzigen  Beschwerden  haben  vor  14  Monaten  angefangen:  Anfalle  von 
Herzklopfen  und  Angstgefühl,  die  wenige  Minuten  dauern,  und  sich  öfters  Nachts 
wiederholen.  Im  Winter  mehr  als  im  Sommer.  Erregungen  wirken  schädlich, 
Treppensteigen  nicht.  Dabei  Verstopfung  seit  7—8  Monaten;  Pat.  nimmt  regel- 
mässig Einläufe,  da  spontan  fast  nie  Oeffhung  erfolgt.  Ist  die  Verdauung  nicht 
im  Rückstände,  so  pflegt  auch  das  Herz  besser  zu  sein.  —  Tabak  undAlcohol  hat 
Pat.  in  letzter  Zeit  ganz  gemieden. 

Die  Untersuchung  ergiebt  eine  leichte  Dikrotie  des  ersten  Tones  über  der 
Herzspitze,  sonst  keine  nachweisbaren  Abnormitäten. 

Die  Behandlung  richtet  sich  gegen  die  Obstipation  wie  die  Anfälle  von  Herz- 
klopfen mit  Erfolg.  Der  Stuhl  ist  nach  wenigen  Sitzungen  —  Hypotaxie  —  dauernd 
geregelt;  die  Anfälle  werden  seltener  und  schwächer,  trotzdem  Pat.  wieder  anfängt 
zu  rauchen,  und  kommen  allmählich  gar  nicht  mehr.  3  Monate  später  geht  es  dem 
Pat.  noch  sehr  gut. 

Mit  diesen  Beispielen  von  Hysterie,  Neurasthenie  und  verwandten 
Affectionen  will  ich  für  heute  schliessen. 

Ich  könnte  Ihnen  noch  eine  Reihe  von  Fällen  von  Kopfschmerzen, 
Migräne,  Tic  douloureux,  Herpes  zoster-  und  anderen  Neuralgien 
anführen,  die,  wenn  sie  auch  nicht  direct  als  hysterische  aufzufassen 
sind,  doch  insofern  hierher  gehören,  als  bei  ihnen  die  Psyche,  wenn 
auch  nicht  immer  für  die  Entstehung,  so  doch  für  die  Fortdauer  des 
betreffenden  Leidens  eine  entscheidende  Rolle  spielte. 

Beispielsweise  will  ich  nur  einen  Tic  douloureux  bei  einem 
65jährigen  Herrn  anführen,  wo  auf  der  rechten  Seite  die  betr.  Trige- 
minusäste  resecirt   worden  waren,    und  wo  einige  Zeit  später  die 
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Schmerzen  auf  der  linken  Seite,  und  nicht  lange  darnach  auch  wieder 
in  den  von  den  resecirten  Nervenästen  versorgten  Gesichtspartieen, 
wenn  auch  nicht  so  lebhaft  wie  früher,  auftraten.  Dieser  Herr  erzählte 
mir  bei  der  Schilderung  seines  Leidens,  dass  er  beim  Aussprechen  der 
Buchstaben  1,  m  und  n  jedesmal  einen  Schmerzanfall  bekäme.  Während 
er  mir  dies  erzählte,  bekam  er  keine  Schmerzen;  erst  als  er  auf 
meine  Aufforderung  hin,  doch  mal  des  Versuchs  halber  diese  Buch* 
staben  auszusprechen,  dieses  that,  schrie  er  sofort  vor  Schmerz  auf. 
Man  würde  dem  Kranken  Unrecht  thun,  wenn  man  dies  für  eine  Ein- 
bildung  seinerseits  erklären  wollte.  Die  Sache  liegt  vielmehr  so,  dass 
die  Schmerzen  beim  Aussprechen  dieser  Buchstaben  nur  dann  auf- 
traten, wenn  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  in  genügendem  Maasse 
auf  den  Eintritt  des  Schmerzes  gerichtet  war  und  nicht  durch  andere 
Dinge  abgezogen  wurde.   Derartiges  kann  man  sehr  oft  beobachten. 
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Causeries 

pax  le  docteur  A.  W.  ysn  Benterghem. 
V. 

Aris  de  l'auteur  sur  la  psychothärapie  en  gänäral  et  sur  la 
mäthode  suggestive  en  particulier. 


Lora  de  mon  sejour  ä  Nancy,  je  fus  bien  6tonne  d'abord  de  Yoir 
traiter  le  docteur  Liebe ault  par  la  methode  suggestive  des  etats 
morbides  qui  d'aprös  mes  vues  sortaient  absolument  du  cadre  de 
maladies  propres  ä  etre  traitees  par  la  psychotherapie.  Mon  6tonne- 
ment  ne  tarda  pas  &  changer  en  admiration  lorsque  je  fus  tömom  de 
guerisons  ou  d'ameliorations  non  dubieuses  obtenues  par  ce  traitement 
si  bizarre  et  si  simple  en  memo  temps,  dans  des  cas  de  Chlorose,  de 
jaunisse,  de  diarrhöe,  de  rhumatisme! 

Jamais  pendant  la  vingtaine  d'annees  que  je  pratiquais  la  medecine, 
l'idöe  m'ötait  venue  qu'on  pourrait  traiter  ces  affections  sans  mädica- 
ments.  J'acceptais  la  possibilitä  d'une  guärison  par  voie  psychique, 
d'affections  caustes  par  des  influences  psychiques,  je  croyais  egalement 
ä  la  vertu  curative  de  la  Suggestion  directe  et  indirecte  dans  les 
maladies  de  l'imagination ,  dans  la  sßrie  infinie  des  phönomönes  de 
l'hystörie  mais  je  pensais  que  les  indications  de  la  psychotherapie 
s'arretaient  1&. 

Enthousiasme  des  succös  du  docteur  Liäbeault,  je  me  sentais 
tout  naturellement  porte  &  suivre  l'exemple  du  maitre  et  dös  mon 
retour  de  Nancy  je  m'appliquais  &  traiter  mes  malades  autant  que 
possible  par  la  methode  psychique,  n'ayant  recours  aux  drogues  et 
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aux  mGdications  physiques  qu'en  dernier  lieu,  c.  k.  d.  lorsque  les  cir- 
constances  m'y  forgaient.  Je  Yenais  k  n'exclure  aucun  6tat  morbide  et 
k  essayer  la  psychoth£rapie  dans  presque  chaque  cas  qui  se  prtaentait 
Sourent  les  rösultats  surpassaient  mon  attente. 

Durant  la  premiöre  Periode  que  je  me  servais  de  la  psychothörapie 
(mai-aoüt  1887)  j'eus  presque  exclusivement  recoors  k  la  m6thode 
suggestive  appliqu6e  k  l'itet  de  veille  et  k  F6tat  de  sommefl  provoqut. 
Je  traitais  mes  malades  dans  la  majoritö  des  cas  k  ma  polidinique, 
quelquefois  seulement  k  leur  domicüe.  J'eus  dAs  les  premiers  jours  la 
satisfaction  de  pouvoir  substituer  en  maintes  occasions  la  Suggestion  aux 
lemddes  narootiques,  alors  qu'auparavant  le  chloral,  la  morphine,  etc. 
formörent  mon  unique  ressouroe.  Ainsi  je  me  rappeile,  par  exemple, 
une  vieille  femme ,  affectöe  de  calculs  rfoaux,  ancienne  malade  que 
j'arais  souvent  gufri  de  tönesmes  vfeicaux  et  de  coliques  renales 
par  des  piqüres  de  morphine,  qui  me  fit  m ander  chez  eile  dans  les 
Premiers  jours  de  mai.  Je  la  trouvai  au  lit  en  proie  k  de  violents 
spasmes  v6sicaux.  Elle  me  supplia  de  lui  faire  une  iqjection.  L'occasion 
me  sembla  trop  belle  pour  ne  pas  essayer  la  nouvelle  möthode.  Je 
m'mstallai  donc  pris  de  la  pauvre  femme,  je  lui  parlai  de  mon  voyage 
ä  Nancy,  des  eures  merveilleuses  que  j'avais  vu  faire,  des  avantages 
d'un  traitement  par  le  magn6tisme  animal,  enfin  je  sus  lui  faire  con- 
sentir  k  essayer  mon  pouvoir  de  l'endormir  et  en  effet  quelques  instants 
me  suffirent  k  provoquer  chez  eile  le  sommefl  et  k  lui  enlever  ses 
douleurs.  Dis  lors,  la  Suggestion  seule  a  pleinement  suffi  k  faire  les 
frais  de  son  traitement  tdtörieur. 

Pendant  que  je  m'oecupais  cette  premitoe  fois  k  hypnotiser  la  femme, 
son  mari,  un  journalier,  se  trouvait  au  lit,  malade  lui  aussi.  Je  m'6tais 
cm  seul  avec  la  femme  alors  que  l'homme  avait  suivi  avec  intöret  tous 
mes  faits  et  gestes  et  avait  entendu  toutes  mes  paroles.  Lorsqu'il  avait 
tu  reffet  miraculeux  se  produire,  il  n'y  tenait  plus  et  accusait  sa  pr6sen<$e 
en  tous8ant  16gdrement  Je  me  rendais  aussitöt  prös  de  lui  et  lui 
ezpliquais  ce  que  je  venais  de  faire.  Le  bonhomme  6tait  6bahi  et  me 
priait  instamment  de  le  döbarrasser  lui  aussi,  s'il  6tait  possible,  de  ses 
douleurs.  Je  proc6dai  aussitöt  k  l'examen  du  malade  et  constatai  une 
aciatique  rhumatismale  affectant  I'extr6mit6  gauche.  Aussitöt  je  rassurai 
le  patient  et  lui  certifiai  que  je  pouvais  lui  enlever  ses  douleurs  tout 
comme  k  sa  femme  s'il  voulut  avoir  confiance  en  moL  Le  bonhomme 
se  Boumit  aussitöt  k  mes  manipulations  et  ne  tarda  pas  k  s'assoupir. 
II  se  trouva  au  lit,  däshabillö.    Lorsque  aprös  quelques  minutes  le 
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malade  interrogö  m'assura  etre  complötement  dölivrö  de  ses  douleurs 
et  pouvoir  remuer  librement  la  jambe  malade,  je  fis  se  lerer  et 
s'habiller  le  dormeur,  pnis  lui  tenant  la  main  je  le  fis  marcher  dans 
la  chambre.  La  douleur  avait  complötement  disparu.  Alors  j'installai 
le  patient  dans  un  fauteuil  prös  de  l'&tre  et  Pöveillai  un  moment  äprös. 
II  ayait  parfaitement  dormi,  mais  se  rappela  tout  de  meme  tout  ce 
qui  s'ötait  passö.  II  avait  senti  disparaitre  les  douleurs,  disait-il, 
alors  que  je  lui  faisais  des  passes  le  long  de  la  jambe  et  n'avait  pas 
pu  rösister  &  mes  suggestions  de  se  lerer,  de  s'habiller,  de  marcher. 
«Tai  continufi  son  traitement  pendant  les  trois  semaines  suivantes.  An 
döbut,  la  douleur  növralgique  enlevöe  par  la  Suggestion,  se  fit  sentir  de 
nouveau  qnelqne  temps  aprös  la  seance  donnöe  chaque  jour  an  malade; 
cependant  pen  &  pen  les  intervalles  libres  devinrent  plus  grands.  Four 
les  t6moins  de  la  söance,  la  vue  de  ce  vieillard  qui  pour  arriver  chez 
moi  devait  se  hisser  le  long  d'un  escalier  de  ringt  degrös,  qui,  avant  le 
traitement,  marchait  avec  peine  et  souffrait  de  chaque  pas  qu'il  faisait, 
et  qui  se  sentait  parfaitement  döbarrassö  de  ses  douleurs  et  repartait 
alerte  aprös  un  traitement  de  quelques  minutes  seulement,  pour  les 
temoins,  dis-je,  cette  scöne  faisait  toiy'ours  un  effet  surprenant,  mira* 
culeux. 

La  femme  du  bonhomme  —  moins  heureuse  que  son  mari  qui 
trouva  sa  guerison  par  l'hypnotisme  —  continua  ä  reclamer  de  temps 
en  temps  Pimposition  de  ma  main  pour  parer  ä  ses  douleurs.  Elle 
m'assura  pröförer  de  beaucoup  cö  traitement  ä  celui  des  piqüres  de 
morphine.  Comme  je  viens  de  dire,  le  traitement  psychique  reraplaga 
.  ohez  eile  depuis  ce  temps  complötement  la  thörapie  par  les  mödicaments. 

Le  cas  suivant  fut  egalement  trös-instructif  pour  moi.  II  s'agissait 
d'une  fille  de  dix-sept  ans,  hystörique,  de  parents  petita  bourgeois. 
Quelques  mois  auparavant  je  l'avais  soignöe  pendant  quelque  temps 
pour  une  rötention  d'urines  trös-rebelle  qui  n'avait  cödöe  qu'aprös 
force  cathötörisations  röpötöes  pendant  quelques  semaiues.  Au  mois 
de  juin  1887  je  fus  de  nouveau  mande  chez  eile  pour  une  recidive  de 
ce  m&me  phönomöne  hystörique.  Elle  souffrait  beaucoup  et  me  priait 
avec  insistance  de  la  soulager  &  l'instant  meme  et  d'introduire  le 
oathöter.  Oependant,  ma  renommöe  d'hypnotiseur  ötant  parvenue 
jusqu'ä  eile,  lorsque  je  lui  assurai  que  la  Suggestion  hypnotique  ferait 
tout  aussi  bien  l'affaire,  möme  que  ce  mode  de  guörir  ötait  d'autant 
plus  pröförable  qu'il  lui  öpargnerait  le  dösagröment  du  cathötörisme 
röpötö  plus  ou  moins  pönible,  eile  ötait  tout  de  suite  resolue  ä  se 
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soumettre  k  la  nouvelle  mäthode.  Les  parents  de  la  malade  toutefois 
s'opposaient ;  protestants  orthodoxes,  ils  avaient  des  objections  reli- 
gieuBes  et  j'avais  quelque  peine  k  raincre  leurs  pr6jug6s  et  k  les 
rassurer  sur  ce  point  capital:  que  le  Mal  in  n'avait  rien  k  d&n&ler 
avec  l'hypnotisme.  Lorsque  enfin  on  me  permettait  d'agir,  je  reussis 
sans  beaaooup  de  peine  k  endormir  la  malade  qui  grftce  k  mes  suggestions 
parvint  4  uriner  quelques  instante  aprds  que  je  Peüs  6veill6  sans  que 
j'eusse  k  me  serrir  de  la  sonde.  Ce  succös  obtenu,  j'ordonnai  k  la  malade 
de  quitter  le  lit  et  de  venir  me  voir  le  lendemain  k  la  policlinique 
en  cas  que  l'incommoditä  se  presentat  encore.  Le  jour  suirant  eile 
▼int  k  ma  consultation.  La  salle  regorgeait  de  monde  et  eile  düt 
attendre  son  tour.  Aprös  qu'elle  m'eut  vu  traiter  quelques  malades  je 
m'occupai  enfin  d'elle  et  cette~fois-ci  eile  entra  en  somnambulisme. 
Quelques  seances  suffirent  pour  guerir  le  Symptome. 

A  differentes  reprises  j'eus  l'occasion  d'6tudier  Tinfluence  salutaire 
de  la  Suggestion  appliquöe  aus  rhumatismes  musculaires  tant  aigus  que 
chroniques.  8i  je  r6ussinais  k  endormir  suffisamment  le  malade  ou  si 
le  patient  se  montrait  apte  k  accepter  et  realiser  la  Suggestion,  je 
parveoais  aussi  sans  peine  k  enlever  la  douleur  et  k  rötablir  la 
motilitö  normale  des  muscles  affectäs.  Le  lumbago  et  le  torticollis 
rhumatismauz  me  semblaient  constituer  tout  particuliörement  des  etats 
morbides  favorables  k  etre  traites  par  la  Suggestion.  La  disparition 
soudaine  de  la  douleur,  la  restauration  complöte  et  immödiate  de  la 
motilite  chez  des  personnes  suggestibles  affectees  de  ces  maladies,  que  je 
soumettais  k  mes  manipulations  faisait  toujours  une  profonde  impression 
tant  sur  le  malade  et  sur  les  tömoins  que  sur  moi-meme. 

Dans  la  majoritfi  des  cas,  il  est  vrai,  les  douleurs  tardaient  peu 
k  reparaitre.  Cependant  revenant  k  la  Charge,  je  rfiussinais  le  plus 
souvent  k  gu6rir  ces  malades  dans  quelques  söances,  r6p6t£es  k  bref 
del&L  Je  pus  m'assurer  ainsi  que  la  guörison  s'obtient  ainsi  plus  vite 
et  d'une  maniöre  plus  agrtable  pour  le  malade  par  la  Suggestion  hypno- 
tique  que  par  toute  autre  mSdication.  Je  me  rappelle  avoir  traitä,  en  ce 
tempB  )k,  un  seul  cas  de  rhumatisme  articulaire  et  musculaire  chronique. 
La  malade,  ägöe  de  quarante-deux  ans,  fut  guörie*  en  cinq  seances  que  je 
lui  donnai  avec  des  intervalles  de  trois  jours,  guerie  de  ses  douleurs  et 
des  troubles  de  la  motilitö.  La  guerison  ne  s'est  pas  dementie  depuis. 
Cette  personne  avait  6t6  malade,  il  y  avait  de  cela  deux  ans,  pendant 
plnaieurs  semaines  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Au  lieu  d'entrer 
en  franche  reconyalescence  la  maladie  avait  pass6  k  l'6tat  chronique 
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et  prösentait  des  p6riodes  d'amöliorations  et  d'exacerbations.  Elle  ayait 
6t6  traitöe  par  les  salicylates  d'abord  et  avait  fait  pendant  les  six  mois 
derniers  une  eure  de  massage  dont  les  rfisultats  6taient  nuis.  La  pauvre 
femme  ne  pouvait  se  mouvoir  sans  grandes  souffrances,  eile  se  trainait 
avec  grande  difficultö  appuyee  sur  une  canne.  Elle  se  nourrissait  mal, 
l'app6tit  fitant  nul  et  les  nuits  gtaient  mauvaises.  La  Suggestion,  61imi- 
nant  l'616ment  douleur,  a  fait  merveille  dans  ce  cas,  et  a  agi  comine  un 
charme.  Grace  &  eile  le  jeu  des  articulations  fut  rendu  plus  facile,  l'exercice 
methodique  devint  possible,  l'appßtit,  les  digestions,  le  sommeil  rede- 
vinrent  normaux  et  quinze  jours  apr&s  sa  premidre  seance  d'hypnotisme, 
la  malade  avait  recouvert  l'usage  libre  de  ses  membres;  ses  forces 
6taient  revenues,  eile  avait  gagnö  en  poids  et  eile  me  quittait  heureuse 
et  enthousiaste  de  la  nouvelle  thärapie. 

Certains  phgnomdnes  continuent  &  tourmenter  les  malades  alors 
que  la  cause  ait  depuis  longtemps  cessfi  d'agir;  le  Symptome  morbide 
s'eternise  pour  ainsi  dire.  Aussi  l'adage  causa  sublata  tollitur 
effectus  n'est  rien  moins  que  vrai  Le  cas  suivant  que  j'ai  dfejä 
rapportö  ailleurs  le  d6montre  ä  l'6vidence. 

II  s'agit  d'une  fidvre  intermittente  quarte  ayant  resistö  ä  un  traite- 
ment  s6rieux  par  la  quinine  et  les  arseniates,  suivi  pendant  quelques 
semaines,  que  je  suis  parvenu  ä  gutair  par  la  Suggestion  hypnotique. 

Fievre  intermittente  quarte,  guärie  par  la  Suggestion  hypnotique. 

Un  jeune  hommo  de  vingt-et-un  ans,  hysterique  et  sajet  a  des  crises  epileptiquei 
avait  ete  traite  par  moi  pendant  six  semaines  consecutives  pour  des  acces  reguliert 
de  fievre  intermittente  quarte.  La  fievre  s'etait  montree  rebelle  a  la  quinine  et 
aux  arseniates.  Sachant  le  malade  tres-suggestible  et  facilement  hypnotisable,  l'idee 
me  vint  d'essayer  de  couper  les  acces  de  fievre  par  la  Suggestion.  Les  symptomes 
de  fievre  paludaire  etaient  au  grand  complet.  A  differentes  reprises  j'avais  observl 
le  malade  pendant  l'acces  et  j'avais  constatä  la  marche  reguliere  des  differents  Stades. 
Apres  un  stade  algide  de  •/*  d'heures  a  une  heure  de  duree,  se  presentait  celui  de 
la  chaleur  d'une  duree  de  six  ä  sept  heures  et  finissant  par  des  sueurs  abondantes. 
Etagorgement  de  la  rate  tres-decidee.  Les  acces  de  fievre  se  presentaient  reguliere- 
ment  chaque  troisieme  jour  ä  cinq  heures  de  l'apres-diner. 

Je  suggerai  le  malade  pendant  l'apyrexie,  ä  l'6tat  d'hypnose,  que  l'acces  de 
fidvre  ne  se  presenterait  plus.  Cette  Suggestion  repeiee  le  lendemain  eut  pour  seul 
resultat  de  retarder  l'acces  suivant  d'une  demi-heure.  Pendant  i'apyrexie  suivante 
je  repätai  deux  fois  encore  la  meme  Suggestion  et  j'obtins  comme  resultat  un 
nouveau  retard  d'un  quart  d'heure,  c.  a.  d.  que  l'acces  febrile  debuta  un  quart 
avant  six  heures,  mais  en  sus  le  stade  des  sueurs  etait  de  beaueoup  plus  court  et 
les  sueurs  moins  profuses.  Ainsi  la  Suggestion  avait  un  effet,  medioere  il  est  vrai, 
sur  la  marche  des  symptomes.  Je  changeai  alors  de  taotique  et  ordonnai  le  malade 
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de  venir  me  voir  au  prochain  jour  oritique  an  qaart  avant  oinq  heurea  de  l'aprea- 
midi.  A  l'heare  diie  je  l'endormia  et  lui  snggerai  qae  lea  horripilationa  ne  ie 
preaenteraient  pu,  qu'il  n'aurait  paa  froid  et  qae  la  fievre  ne  reprendrait  paa 
abeoloment.  Je  le  retenaia  ainai  juaqu'a  aix  heurea  aonnees,  lui  repetant  de  tempe 
ä  autre  cette  meme  Suggestion.  L'aocee  ne  ae  preaenta  pai.  Je  auivia  le  meme 
proced6  avec  un  auccea  egal,  troit  joura  apres.  J'auraia  pu  en  raater  la;  cepen- 
dant  par  excea  de  prudence  je  priai  le  malade  de  venir  me  voir  une  foia  encore 
a  trok  joura  de  la.  D  fut  exact  au  rendei-voua.  Je  l'endormia  et  ma  auggeation 
donnee,  je  m'inataliai  ä  mon  bureau  pour  ecrire.  Apres  quelquea  inatanta  on 
mtroduiait  an  nouveau  dient.  Or  celui-ci,  6tant  bleaal,  reclamait  un  panaement 
et  un  moment  accaparait  tout  a  fait  mon  attention.  Cet  incident  tronbla  le 
repoa  du  dormeur  qui  commenga  a  donner  dea  aignea  d'inqui&ude.  Auaaitot 
que  je  m'apercua  de  oe  fait,  je  laiaaai  le  blease  ae  tirer  d'affaire  et  m'installai 
aoaritot  prea  du  dormeur.  Je  conatatai,  que  lea  phenomenea  premonitoirea  de  la 
fievre  eommencerent  a  ae  preaenter:  baillementa  repetea,  horripilationa,  dea  deplace- 
menta  des  membrea,  bleuiaaement  dea  onglea.  Alora  je  m'adressai  avec  energie  au 
malade  et  je  commandai  pour  ainai  dire  la  diaparition  dea  aymptomea  debutants. 
Je  continuai  ainsi  pendant  une  demi-heure  environ  mea  Suggestion*  imperatives  pour 
gouter  enfin  la  satiafaction  de  voir  diaparaitre  lea  phenomenea  avant-coureura  de  la 
fievre  et  pour  conatater  le  retour  de  l'etat  de  aante  anterieur.  L'accea  de  fievre 
ne  ae  preaenta  plus. 

Deuz  heurea  apres  je  reveillai  le  malade  qui  n'avait  aucune  notion  de  ce  qui 
s'etait  passe.  Depuia  j'ai  continue  le  traitement  de  Tepilepaie  tout  en  m'abstenant 
de  dire  un  mot  au  malade  au  aujet  de  la  fievre.  J'ai  continue  a  le  voir  de  teznpa 
en  tempa  et  j'ai  pu  m'assurer  qu'en  effet  la  fievre  etait  bei  et  bien  jugulee. *) 

Les  resultate  favorables  obtenus  par  ce  mode  de  thßrapie  psy- 
chique  dans  certains  6tats  morbides,  notoirement  d'ordre  organique, 
me  poussdrent  &  Studier  l'effet  de  la  Suggestion  chez  une  fillette  de 
douze  ans,  affligäe  de  leucomes  &  la  cornee  des  deux  yeux.  J'avais 
lu  dans  les  6crits  de  James  Braid,  traduits  en  allemand  par  feu  le 
professeur  Frey  er  (Ausgewählte  Schriften),  que  cet  auteur  avait  reussi 
ä,  faire  disparaitre  par  Suggestion  une  taie  (centrale  trös  ancienne)  &  la 
cornSe;  eile  datait  parait-il  de  bon  nombre  d'annäes  d6jä.  L'attouche- 
raent  r6it6r6  des  paupi&res  par  l'opSrateur,  la  malade  se  trouvant  &  l'etat 
d'hypnose  profonde,  avait  produit  ce  rtaultat  miraculeuz.  Gonf.  Freyer 
üb.  cit.  S.  199:  „Diese  Trübung  wurde  in  sehr  kurzer  Zeit 
allein  beim  Gebrauche  des  Hypnotismus  aufgesogen, 
dergestalt,  dass  eine  brauchbare  Sehschärfe  eintrat 
und  die  Entstellung  verschwand." 


l)  Dana  le  livre  de  M.  m.  lea  docteura  Fontan  et  Segard  (Elements  de 
medecine  aoggeative  1887.  Paria.  Oct.  Doin)  on  trouve  egalement  quelquea  Obser- 
vation« de  fiivre  palndeenne  jugulee  par  la  auggeation  hypnotique.  Voir  p.  287  et  auiv. 


60 


A.  W.  van  Kenterghem. 


Cependant  je  ne  fus  pas  aussi  heureux  que  Braid;  je  reussis 
facilement  &  mettre  l'enfant  en  sommeil  profond  et  lui  donnai  chaque 
jour  durant  six  semaines  une  söance  de  Suggestion  hypnotique  mais 
aucune  amfilioration  ne  se  produisit. 

Dans  quelques  autres  cas  de  maladies  chirurgicales  je  me  suis 
serri  au  contraire  avec  grand  avantage  de  la  psychothfirapie.  Le  cas 
suivant  d6montre  qu'il  peut-etre  avantageux  d'associer  la  thSrapie  psy- 
chique  dans  des  cas  donn6s  k  d'autres  mßdications,  les  derniöres 
appliquäes  isol6ment  ne  conduisant  pas  au  but. 

Ulcöre  chronique  atonique,  rebelle  au  traitement  chirurgical 
Guärison  obtenue  par  l'association  de  la  Suggestion  hypnotique 

ä  ce  traitement. 

Le  nomme  M.  ouvrier-chapelier,  äge  de  vingt-six  ans,  Staat  affecte  depuis  long- 
temps  d'un  niedre  atonique  tres-etendu  sur  le  devant  de  la  jambe  droite.  Depuis 
quelques  semaines  j'avais  traite*  Pulcere  par  les  bandelettes  agglutinatives  (bandage 
de  Baynton),  traitement  qui  m'avait  souvent  reussi  dans  des  cas  semblables. 
Cependant  l'ulceration  resta  rebelle  et  quoique  ne  s'etendant  pas,  ne  paraissait 
aueunement  enclin  ä  se  cicatriser.  C'^tait  dans  les  premiers  jours  de  mon  retour 
de  Nancy.  Deja  on  commen^ait  ä  jaser  de  guerisons  merveilleuses  que  j'obtenais 
par  le  sommeil  provoque.  Or  M.  M.  ayant  entendu  parier  de  mes  succes  et  adonn£ 
aus  croyances  spirites,  voyait  en  ma  personne  un  medium  guerisseur.  Aussi  je  ne 
fus  nullement  etonnS  lorsqu'il  me  pria  de  vouloir  bien  le  magnätiser.  «Tacquiescai 
ä  son  desir  et  laissant  lä  le  bandage  de  Baynton  je  me  contentai,  aprta  avoir  fait 
une  toilette  soigneuse  de  Pulcdre,  de  le  recouvrir  d'une  compresse  de  linge  enduito 
de  pommade  boriquee,  le  tout  retenu  par  une  bandelette  de  gaze.  Pendant  une 
huitaine  de  jours  je  soumis  alors  le  malade,  qui  prouva  etre  tres-suggestible,  ä  un 
traitement  par  le  magnetisme,  lui  donnant  chaque  jour  une  seance  d'un  quart 
d'heure  environ.  Quelques  passes  auffirent  a  le  mettre  en  sommeil  profond.  Au 
bout  de  la  semaine  l'ulceration  ne  montrait  aucune  tendance  a  se  fermer.  Aussi 
je  resolus  de  ne  pas  continuer  la  eure  de  la  sorte  mais  de  combiner  le  traitement 
magn£tique  avec  l'application  des  bandelettes  de  Baynton.  Comme  devant  je 
renouvelai  ce  bandage  tous  les  trois  jours.  A  mon  grand  6tonnement  je  m'apercus 
des  le  premier  renouvellement  du  bandage  que  la  combinaison  de  ces  deux  traitement* 
sortait  un  effet  excellent.  Je  constatai  la  presence  de  nouvelles  granulations  et  un 
rapprochement  decidö  des  contours  de  la  plaie. 

Bref,  je  continuai  ce  traitement  mixte  et  trois  semaines  apres,  l'ulceration  qui 
avait  presente1  une  Itendue  de  la  paume  de  la  main  6tait  parfaitement  cicatrisee. 

On  conf  oit  aisement  que  la  rumeur  publique  multiplia  ä  sa  fan- 
taisie  et  colora  de  ses  plus  belles  couleurs  mes  guerisons  obtenues  par 
le  sommeil.  Une  vari6t6  inouie  de  maladies  chroniques  et  d'infirmitte 
se  prfoentörent  et  on  n'attendait  ni  plus  ni  moins  que  l'hypnotisme  en 
aurait  raison  en  quelques  s6ances.  Ainsi  une  femme  d'une  quarantaine 
d'annäes,  n6phr£tique  chronique,  vint  &  ma  consultation.  Elle  pourait 
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a  peine  marcher  tellement  eile  avait  les  jambes  gonfl6es  par  l'anasarque 
et  par  suite  d'une  ascito  Enorme.  Quoique  je  faisais  de  mon  mieux 
de  lui  signifier  qu'elle  n'avait  gudre  k  attendre  du  bien  d'un  traite- 
ment  par  la  Suggestion,  son  opinion  Ätait  faite.  Bien  n'y  faisait. 
Elle  me  conjurait  d'appliquer  la  nouvelle  methode  sur  eile,  ayant  pleine 
confiance  que  cela  la  guärirait.  Que  faire?  Je  resolus  de  contenter  la 
pauvre  femme  et  la  priai  d'attendre  son  tour.  Aprds  une  attente 
d'une  heure  et  demie,  son  tour  6tant  venu,  eile  s'installa  dans  le 
fauteuil  et  s'endormit  d'emb!6e  avant  que  je  n'eusse  meme  en  le  temps 
de  faire  la  moindre  tentative  pour  l'endormir.  Je  n'exag&re  pas  quand 
j'affirme  que  mes  Buggestions  ont  fait  tout  de  meme  tant  de  bien  k  cette 
malheureuse,  qu'elle  et  toute  sa  famille  commenförent  k  croire  k  une 
gu6rison  prochaine. 

Je  rSussis  k  stimuler  la  secretion  urinaire,  k  regier  les  döjections 
alvines,  k  enlever  l'oppression  dans  la  rggion  cardiaque,  k  rendre  k  la 
malade  le  sommeil  de  la  nuit,  l'app&it,  les  forces,  ce  qui  reyient  ä 
dire  que  je  sus  supprüner  les  phönomönes  morbides  ou  du  moins  les 
rGduire  k  un  minimum  d'intenBitfi,  tout  en  n'ßtant  pas  ä  mime  de  gufrrir 
l'organe  malade  1  Les  616ments  pathologiques,  l'albumine,  les  cilindres 
continuörent  k  se  presenter  dans  les  urines.  Mon  d6part  de  Goes  pour 
Amsterdam,  au  mois  d'aoüt,  a  6te  pour  cette  femme  comme  un  arret 
de  mort.  Avec  moi  tout  espoir  de  guerison  l'abandonna,  eile  perdit 
tout  courage  et  une  huitaine  aprös  j'appris  en  effet  son  d6cös. 

Un  autre  cas  de  maladie  organique  non  moins  grave  que  le  pre- 
cedent  fut  traitö  par  moi  avec  un  6gal  succös.  II  s'agissait  d'un  canoer 
de  l'estomac  datant  de  deux  ans  dont  etait  afFectee  une  pauvre  veuve 
de  quarante-neuf  ans.  II  est  bien  entendu  que  je  n'ai  pas  guäri  le 
Cancer.  Mais  j'ai  rfiussi  pourtant  k  donner  k  une  malade,  extenuäe 
de  douleurs  et  sur  le  point  de  succomber  au  mal  qui  la  devorait,  tant 
de  soulagement  pendant  les  six  semaines  qui  prtcödaient  sa  mort  qu'elle 
aussi  crut  k  sa  guerison  prochaine.  An&nique  au  plus  haut  point, 
d'une  faiblesse  extröme  k  force  de  crachements  de  sang  r£p6t£s,  inca- 
pable  de  faire  le  moindre  travail,  sans  famille  et  soutenue  seulement 
par  la  caisse  des  pauvres  de  la  paroisse,  eile  vint  reclaraer  mes  soins. 
Elle  aussi,  se  pr6senta  pour  la  premiöre  fois  k  ma  policlinique.  Chez 
eile  encore  je  reussis  d'emblfie  k  provoquer  le  sommeil  profond  et  k 
enle?er  momentanement  les  douleurs.  Elle  ne  retenait  plus  aucun 
aliment,  ne  dormait  pas,  bref  son  6tat  etait  desesperä.  J'ai  donn6  ä 
cette  femme  deux  ou  trois  s&tnces  chaque  jour  dont  une  —  si  eile  6tait 
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en  6tat  de  venir  —  k  ma  policlinique.  Oes  s6ances  ne  duraient  guöre 
plus  de  cinq  k  dix  minutes.  Giftee  &  mes  suggestions  les  vomissements 
furent  supprimes,  Festomac  süt  garder  de  nouveau  quelques  aliments 
ligers :  une  couple  d'oeufs,  quelques  bisotteq  et  üb»  I6gdre  quantitö 
de  lait;  les  dige&tions  s'am61ioraient.  Les  douleurs  diarinudreDt  de 
beaucoup  et  la  malade  arriva  k  donnir  quatre  k  cinq  heures  Ja  mit. 
Le  procös  morbide  6tait  toutefois  trop  avanc6y  les  forces  continuören^ 
k  se  perdre  de  petit  k  petit  et  k  la  fin  de  la  sixiöme  semaine  de  mon 
traitement  Fexhaustion  6tant  complöte,  la  mort  Femporta.  Le  jour  du 
däc&s  j'avais  fait  encore  une  visite  k  la  pauvresse  le  matin  k  huit 
heures.  Je  la  trouvai  au  lit  souffirante  beaucoup  de  Festomac.  Je 
Feudormis.  Aprös  un  sommeil  de  dix  minutes  eile  quitta  le  lit  saus 
douleur  et  mangea  un  oeuf  et  un  biscoit.  4  Lorsque  je  la  quittai,  eile 
me  promit  de  venir  k  la  policlinique  dans  Faprös-diner.  Peu  <^e 
moments  aprös  eile  succomba. 

On  est  forcß  de  reconnaitre  la  puissance  thärapeutique  peu  com- 
mune exercöe  par  la  Suggestion  dans  ce-  cas,*  quoique  son  action  n'ait  > 
pas  d6pass6  les  limites  dfun  palliatif  puissant  Je  ne  crois  pas  qu'ü 
soit  possible  d'atteindre  plus  avec  quelque  mödicament  que  je  connaisse. 
Le  traitement  de  cette  pauvre  femme  m'a  fait  äprouver  la  plus  grande 
satißfaction  qu'nn  medecin  puisse  öprouver. 

Au  mois  de  fövrier  1887,  il  sfivit  k  Goes  une  epidämie  de  Trichi- 
nose et  je  comptais  dans  ma  clientöle  seule  120  malades  infectös. 
Gräce  k  la  Suggestion  hypnotique  j'ai  rfiussi  k  faire  beaucoup  de  bien 
k  un  de  ces  malades.  II  s'agissait  d'un  homme  de  trente  aus,  un 
horloger,  qui  depuis  quelques  jours  6tait  tellement  tourmentö  par  des 
douleurs  agagantes  dans  les  muscles  que  son  6tat  devint  inquiötant. 
II  se  dömenait  comme  un  fou,  ne  pouvait  pas  se  tenir  sur  place,  ne 
dormait  pas.  Ni  la  morphine,  ni  le  chloral  avaient  de  Feffet  sur  lui. 
Sous  ces  conditions  je  lui  proposai  de  Fhypnotiser.  Non  sans  quelque 
difficultö  je  röussis  k  Finfluexicer.  Un  quart  d'heure  environ  je  Fai 
fait  fixer  un  objet  brillant  pendant  qu'il  se  trouvait  couchö  au  lit.  Au 
bout  de  ce  temps  il  s'endormit  et  a  dormi  quatre  heures  de  suite. 
J'ai  rep6t6  ensuite  ce  manöge  chaque  soir  pendant  quelques  jours, 
jusqu'ä  ce  que  la  periode  aigue  des  douleurs  rhumatoides  fut  passöe 
et  que  le  malade  s'endormit  de  son  propre  compte. 

II  6tait  trös-intöressant  de  voir  comment  le  retour  du  sommeil 
influenga  heureusement  les  autres  symptömes  et  amenda  F6tat  gäneral. 
L'horloger  qui  pendant  plusieurs  jours  avait  6t6  incapable  de  faire  son 
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trarail,  reprit  aprta  la  troinöme  sfiance  le  chemin  de  son  atelier.  Avec 
un  6gal  succta  je  me  suis  servi  de  la  Suggestion  hypnotique  dans 
quelques  cas  chirurgicaux. 

Le  formier  v.  L.  de  Kloetinge,  TÜlage  voisin  de  Goes,  me  pria 
de  venir  voir  son  fils,  ag6  de  diz  ans,  qui  &  son  dire  ötait  phtisique  et 
däpfaissait  complötement.  Malade  depuis  six  mois,  le  gar$on  avait  re$ u 
les  Seins  d'un  officier  de  sant6.  Or  ce  dernier  avait  abandonnö  le  cas. 
Les  parents  informßs  de  mes  eures  miraculeuses  espäraient  que  l'hypno- 
tisme  pourrait  peut-etre  sauver  leur  fils.  Mutant  rendu  chez  ces 
bonnes  gens,  je  trouvai  l'enfant  alitfi,  dans  un  6tat  d'ainaigrissement 
effirayant,  couchä  sur  le  dos  avec  la  jambe  gauche  ankylosäe  pli6e  dans 
le  genou,  61ev6e  et  soutenue  par  des  coussins.  A  l'examen  la  jambe 
se  trouTa  hypertrophtöe  dans  sa  partie  supärieure,  le  tissu  outan6 
etait  tumifig  et  cribl6  d'orifices  fistulenx  dont  fcoulait  une  humeur 
purulente.  Je  reconnus,  en  introduisant  la  sonde,  la  pr&ence  d'un  s6- 
questre  mobile.  Alois  j'appris  de  ces  bonnes  gens  qu'il  y  a  six  mois 
le  gargon  aurait  eu  la  fiövre  typhoide  aecompagnöe  de  douleurs  atroces 
dans  la  jambe.  La  tnmefaction  s'6tait  pr&entöe  aprös  et  ensuite  la  peau 
avait  6t6  perc6e  par  ci,  par  1&,  par  la  mattere  purulente  oherchant 
ißsue.  Peu  &  peu  la  jambe  s'Stait  plifie  sous  la  cuisse,  le  genou  s'ötait 
ankylosö  et  depuis  longtemps  le  malade  s'etait  vu  condamnfi  &  rester 
couchö.  La  fiövre  quoique  moins  grave  qu'au  dfibut  continue  &  se 
montrer  chaque  jour.  L'enfaitf  est  irritable,  trös-sensible  ä  la  douleur, 
d'une  d6bilit6  extröme,  dort  peu  et  ne  mange  presque  pas  ayant  le 
dägoüt  de  tous  les  aliments. 

J'avertis  les  parents  que  leur  enfant  avait  et6  malade  non  de  la 
fidvre  typhoide  mais  d'une  ostöomyelite  et  qu'une  portion  d'os  n6crose 
enclavfe  devait  6tre  extraite  pour  rendre  la  gu&rison  possible.  Ces  bonnes 
gens  tombaient  des  nues  lorsqu'ils  m'entendaient  parier  d'opöration 
chirnrgicale  alors  qu'ils  avaient  cru  que  je  traiterais  leur  gargon  par 
l'hypnotisme.  Je  pus  leur  donner  cette  consolation  que  l'hypnotisme 
pourrait  tout  de  meme  servir  &  enlever  les  douleurs,  &  rendre  l'appätit 
et  les  forces,  &  donner  le  sommeil,  &  roborer  l'enfant;  que  ainsi  il 
arriverait  en  6tat  de  subir  l'opöration;  qu'il  serait  possible  peut-Stre 
d'opirer  sous  le  bforäfice  d'une  anesth6sie  suggestive  et  d'un  sommeil 
hypnotique.  Je  sus  gagner  en  meme  temps  la  confiance  du  petit  malade, 
wuai  les  parents  ne  tardörent  pas  longtemps  &  me  donner  plein-pouvoir  et 
i  me  permettre  de  conduire  le  traitement  comme  je  le  jugerais  nlbessaire. 
J'arri?ai  facilement  ä  hypnotiser  le  petit  II  tomba  en  sommeil  profond 


64 


A.  W.  van  Renterghem. 


et  par  des  suggestions  appropriees  un  revirement  favorable  se  dessina 
dans  l'fitat  du  patient.  La  fievre  tomba,  l'appfitit  revint,  le  sommeil 
de  la  nuit  devint  normal,  les  douleurs  s'apaisörent,  les  forces  se  rfita- 
blissörent  et  je  reussis  k  rendre  au  membre  inferieur  sa  position  nor- 
male en  faisant  l'extension  graduellement  croissante  de  jour  en  jour 
sous  la  faveur  de  Panesth&ie  suggestive.  Le  succ&s  obtenu  rendit  le 
courage  au  malade,  si  bien,  qu'il  dfisira  lui  meme  qüe  je  proc6dasse 
aussitöt  que  possible  k  roperation.  Le  quinzidme  jour  du  traitement 
je  fis  selon  son  d6sir  et  pratiquai  la  näcrotomie  avec  l'assistanoe  d'un  de 
mes  collögues.  Comme  le  gargon  ne  venait  pas  en  somnambulisme 
profond  et  que  Fanesthfisie  suggestive  n'avait  jamais  6t6  compl&te,  je 
ine  vis  contraint  k  regret  k  faire  appel  au  chloroforme.  Du  reste  je 
n'ai  eu  besoin  que  d'une  tres-faible  quantite,  la  Suggestion  aidante,  pour 
arriver  k  mes  fins  c.  k.  d.  k  une  anestbesie  süffisante. 

Le  reste  du  traitement  marcha  k  souhait.  Le  huitiöme  jour 
aprös  roperation  le  malade  pouvait  d6jä  se  lever  et  commen$a  k 
s'exercer  k  marcher,  le  quinzieme  la  cicatrisation  6tait  si  avancSe  qu'il 
pouvait  enfourcher  un  cheval  et  se  rendre  ainsi  k  ma  consultation. 
J'ai  vu  le  gargon  pour  la  derniöre  fois  le  10  aoüt  1887  c.  ä.  d.  quelques 
jours  avant  mon  d6part  pour  Amsterdam.  La  cicatrisation  etait  en 
bon  chemin,  l'Stat  g6n6ral  du  gargon  excellent 

L'intervention  salutaire  de  la  Suggestion  hypnotique  n'est  pas  k 
meconnaitre  non  plus  dans  le  cas  suivant: 

Contusion  grave  de  l'epaule  droite.  Suppression  de  la  douleur 
et  retablissement  de  la  fonction  du  membre  par  la  Suggestion 

hypnotique. 

Mon  frere  aine,  homme  de  quarante-quatre  ans,  bien  portant,  d'excellente  Con- 
stitution, aans  antecedens  nerveux  ou  autres,  eut  le  malheur  de  faire  une  chute 
d'un  esoalier  de  six  marches.  II  s'etait  leve  le  matin  a  quatre  heures  pour  se  rendre 
ä  la  garde-robe  et  a  demi-eveille  son  pied  avait  glisse.  II  etait  tombe"  tout  de  son 
long,  le  poids  du  corps  donnant  sur  l'epaule  droite.  Avec  quelque  peine  il  sut  ce- 
pendant  se  remettre  sur  pied  et  regagner  le  lit  sans  l'aide  d'autrui.  Reasentant  de 
fortes  douleurs  a  l'epaule  et  se  trouvant  ineapable  de  mouvoir  le  bras  droit,  il  fit 
mander  le  medecin.  Celui-ci  se  presenta  a  neuf  heures  du  matin  et  ne  trouva  & 
l'examen,  hormis  une  contusion  tres-grave  des  parties  molles,  aucun  Symptome  de 
luxation  de  l'epaule  ni  de  fracture  des  os.  II  recommanda  le  repos  absolu  et  fixa  le 
membre  dans  un  bandage  approprie. 

Ma  belle-soeur  cependant,  inquiete  de  Petat  de  son  rnari,  me  pria  le  troisieme 
jour  de  venir  le  voir.  Je  me  rendis  ä  son  desir  et  arrivai  dans  l'aprea-midi  ä  Bergen 
op  Zoom  akue  ä  une  heure  de  distance  en  chemin  de  fer  de  chez  moi. 

Je  trouve  mon  fröre  assis  dans  une  chaise-longue,  le  bras  sontenu  par  un 
bandage.   Le  mouvement  du  bras  droit  lui  est  tellement  douloureux  qu'il  me  prie 
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de  l'examiner ;  il  ne  peut  pas  croire  qu'il  ue  s'agisse  que  de  contusions  simploment 
et  pense  que  le  medecin  ait  da  se  tromper. 

Avec  grande  prudence  j'enleve  le  bandage.  Je  constate  de  la  tum6- 
faction  trgs-decidee  surtout  au-devant  de  l'epaule  et  des  ecchynioses  Stendues  aur 

10  conto qt  de  l'epaule.  Comme  le  plus  liger  attouchement  des  parties  evoille 
aussitot  de  forte*  douleurs,  il  m'est  impossible  de  de*cider  s'il  y  a  fracturo  de  la 
daviculo.  L'aspect  seul  pennet  de  conclure  ä  l'absence  de  luxation  et  de  fracture 
de  fhumeras.  Le  malade  ne  me  pennet  pas  de  m'assurer  si  le  mouvernent  passif 
da  bras  est  possible,  il  soutient  le  bras  malade  de  sa  main  gauche  et  refuse  de 
le  lacher. 

Je  lui  däclarai  que  pour  obtenir  la  certitude  qu'il  ne  s'agit  que  d'une  contusion 

11  faudrait  pouvoir  m'assurer  si  la  motilite  des  parties  est  normale  et  que  pour 
ce  faire  la  narcotisation  par  le  chloroforme  serait  necessaire.  Je  lui  proposai  donc 
d*avertir  son  medecin  et  de  le  prier  de  faire  avec  moi  cet  examen. 

Mon  frere  ayant  le  clorofonne  en  sainte  horreur,  me  demanda  s'il  ne  serait 
pas  possible  de  l'hypnotiser  et  de  profiter  de  l'anesthesie  suggestive  pour  faire  cet 
examen.  II  savait  notamment  que  je  m'occupais  ces  derniers  temps  de  l'hypnotisme 
et  s'etait  int  eres  se  beaucoup  aux  succes  que  me  valurent  les  applications  de  la 
Suggestion  dans  la  pratique  medicale  dont  je  lui  avais  parle  de  temps  en  temps. 

J'acceuillis  cette  proposition  avec  grand  plaisir  et  j'etais  curieux  de  savoir  s'il 
se  montrerait  suffisamment  suggestible.  J'en  6tais  ä  mes  premieres  expe>iences 
a  Goes  et  je  n'avais  jamais  essaye  d'hypnotiser  mon  frere. 

Je  l'installai  dans  un  bon  fauteuil,  lui  aecommodai  le  bandage  et  l'invitai 
ensuite  ä  fixer  un  canif  que  je  tins  dans  la  main  ä  quelque  distance  de  ses  yeux. 
Je  ne  soafiiai  mot.  Apres  dix  minutes  environ  les  paupieres  battirent,  s'alourdirent 
de  plus  en  plus,  se  fermerent  enfin.  Je  reussis  ä  provoquer  un  sommeil  tres 
profond;  alors  je  suggerai  l'anesthesie  et  procedai  prudemment  a  l'examen.  J'etais 
stupefait  que  mes  manipulations  avant  si  douloureuses  ne  fussent  pas  senties  main- 
tenant  par  le  dormeur.  Je  pouvais  palper  et  examiner  ä  mon  aise  la  clavicule  et 
m'assurer  qu'elle  n'etait  pas  fracturee.  Je  degageais  le  bras  que  j'avais  sorti  du 
bandage  et  imprimais  tous  les  mouvements  necessaires  pour  me  rendre  compte  si 
rhumerus  et  l'articulation  scapulo-humerale  etaient  libres  de  toute  lesion. 

Assure  que  le  malade  ne  souffrait  pas,  je  profitai  de  cette  anesthesie  pour  lui 
faire  executer  tous  les  mouvements  imaginables.  Enfin  je  donnai  la  Suggestion 
qu'nne  fois  reveille  il  n'aurait  plus  de  douleurs  et  pourrait  se  servir  parfaitement 
de  son  bras  et  de  sa  main  malades.  Apres  un  sommeil  d'une  demi-heure,  je  le 
reveillai.  II  reconnut  avoir  bien  dormi.  Son  premier  mouvernent  fut  de  soutenir 
le  bras  de  sa  main  gauche  lorsqu'il  s'apercut  que  le  bandage  eUait  enleve.  II  secoua 
la  tete  en  negation  lorsque  je  lui  assurai  qu'il  pouvait  maintenant  se  servir  du  bras 
sans  avoir  de  douleur.  Oe  ne  fut  que  petit  a  petit  que  la  persuasion  lui  vint 
que  je  disais  vrai.  II  fallait  voir  alors  comment  il  usait  de  prudence  au  däbut  et 
tomment  la  confiance  dans  la  validite  dn  membre  renaissait  et  augmentait  gradu- 
ellement  et  finit  par  le  gagner  completement.   L'amnesie  etait  complete. 

L'eionnement  de  ma  belle-soeur  et  des  enfants  etait  grand  lorsqu'ils  virent 
untrer  le  malade  dans  la  salle  ä  manger  sans  bandage  aueun,  il  augmenta  encor« 
lorsqu'ils  virent  mon  frere  se  servir  de  sa  main  comme  si  de  rien  n'ßtait,  decoupant 
la  viaode,  remuant  la  salade.   Ma  belle-soeur  n'en  erüt  pas  ses  yeux  et  alla  jusqu'ü 
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penser  que  son  mari  avait  joue"  la  comedie  ou  pour  le  moins  avait  fortement 
exagere.  Heureusement  j'etais  lä  pour  confirmer  qu'il  avait  ete  de  parfaite  bonne 
foi;  du  reste  la  tumefaction  et  les  ecchymoses  de  l'epaule  appuyaient  snffisamment 
mon  affirmation. 

Dans  le  cours  de  la  journee,  la  douleur  revenait  peu  ä  peu  sans  atteindre 
cependant  la  violence  premiere,  la  nuit  fut  bonne  et  le  lendemain  une  deuxieme 
seance  supprima  de  nouyeau  la  douleur.  Cette  fois  ci  le  succea  fut  plus  persistant 
et  une  troisieme  seance  que  je  donnai  deux  jours  apres  completa  la  guerison. 

Une  semaine  aprös  l'accident  mon  frere  püt  reprendre  ses  occupations  et  si 
la  coloration  de  la  peau  n'eüt  pas  temoigne  de  la  lesion,  il  eut  pu  croire  que  toute 
Phistoire  n'avait  ete  qu'nn  jeu  de  l'imagination. 

Un  autre  exemple  tir6  de  ma  pratique  courante  peut  servir  egale- 
ment  a  demontrer,  comme  dans  le  precedent  cas,  que  l'anesthesie 
suggestive  peut  remplacer  avec  avantage  celle  obtenue  par  le  chloro- 
forme. 

Le  nomine  L.,  maitre  macon,  age  de  trente-huit  ans  s'est  demis  l'epaule  drolte 
le  13  avril  1887.  Mande  pres  de  lui  je,  reussis  non  sans  beaucoup  de  peine,  a  reduire 
la  luxation,  Operation  qui  fut  tres-douloureuse,  aprds  quoi  j'appliquai  un  bandage 
plätre  pour  maintenir  les  partiea  dans  un  repos  absolu.  Je  recommandai  au  malade 
de  s'abstenir  absolument  de  tout  travail  et  de  revenir  me  voir  au  bout  d'une 
quinzaine. 

Or  M.  L.  ne  se  presenta  que  le  12  mai  suivant  ä  ma  consultation.  Le  ban- 
dage enleve  je  pus  constater  que  les  parties  se  trouvaient  ä  leurs  plaoes  naturelles, 
que  toute  trace  de  l'accident  s'etait  effacee.  Aussi  j'engageai  le  bonhomme  a  faire 
quelques  mouvements  avec  le  bras  malade.  II  s'efforca  de  m'obeir  mais  un  essai 
prudent  lui  procura  de  si  fortes  douleurs  qu'il  s'abstint  aussitot.  Des  mouvements 
passifs  que  j'imprimai  an  bras  furent  tout  aussi  douloureux  et  je  n'aboutis  pas 
ä  persuader  le  malade  qu'il  devait  vaincre  sa  pusillanimite.  II  allait  se  retirer 
lorsque  je  lui  proposai  de  Tendormir  et  de  lui  enlever  les  douleurs  par  le  sommeil. 
J'hypnotisai  d'abord  deux  malades  devant  lui,  puis,  aprds  ce  spectacle,  M.  L.  se 
declara  dispose  ä  etre  endormi.  J'obtins  un  sommeil  sufnsamment  profond  et  j'en 
profitai  pour  accommoder  le  malade  aux  manipulations  necessaires  pour  arriver  ä 
la  restauration  de  la  motilite.  Je  me  contentai  ä  cette  premiere  seance  de  degager 
les  articulations  des  doigts  et  de  la  main.  Dans  la  soirde  du  memo  jour  je  donnai 
une  deuxieme  seance.  Je  repetai  les  seances  dix  jours  de  suite  et  au  bout  de  ce 
temps  par  un  exercice  lentement  progressif  tous  les  mouvements  s'executaient  sans 
douleur  aucune. 

Je  m'abstiendrai  de  relater  d'autres  cas  semblables,  de  crainte 
d'ennuyer  le  lecteur.  Ceux  que  j'ai  mentionnes  demontrent  ä  l'evidence 
qu'un  traitement  par  la  Suggestion  —  appuyant  les  medications  usuelles 
dans  la  pratique  courante  —  est  en  etat  de  rendre  de  signales  Services 
a  tout  medecin  qui  sait  la  manier. 

Durant  ces  trois  mois  ä  Goes  j'hypnotisai  178  personnes.  Les 
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divers  degr£s  d'influence  obtenus  chez  elles  se  repartisseut  comme  il 
est  indique  au  tableau  suivant: 

Non-influenc6s    ...  7 

somnolence    ....  9 

sommeil  16ger    ...  34 

sommeil  profond    .   •  79 

Bommeil  tres-profond  .  29 

somnambulisme  .    .    .  20 
soit  178. 

Pour  un  debutant  je  n'avais  pas  ä  me  plaindre  de  ce  resultat. 
Je  traitais  la  majorite  de  mes  malades  &  ma  policlinique ,  dans 
quelques  £as  seulement  la  premiöre  hypnose  fut  faite  au  domicile  des 
patients.  Dans  Tun  et  l'autre  cas  les  resultats,  quant  au  degrä  de 
sommeil  obtenu,  furent  egaux.  Les  sujets  endormis  &  la  policlinique 
jouissaient  de  l'avantage  que  presente  un  milieu  favorable  et  rinfluence 
suggestive  de  voir  endormir  d'autres  personnes;  les  malades  traites  & 
domicile  profitaient  d'une  position  plus  commode  et  moins  genante, 
comme  je  les  hypnotisai  communöment  au  lit  et  en  leur  toilette  de 
nuit  J'appris  ainsi  &  connaitre  les  avantages  et  les  dösavantages  d'un 
traitement  en  presence  d'autres  malades  et  de  curieux,  et  ceux  que 
presentent  les  seances  particulieres. 

D£s  le  debut  de  ma  pratique  psycbotb&rapeutique  &  Amsterdam 
j'ai  rompu  avec  la  coutume  de  traiter  le  malade  en  presence  d'un 
public  d'autres  malades,  de  parents,  d'amis  ou  de  curieux,  coutume 
que  j'avais  copiee  fiddlement  de  la  policlinique  du  docteur  Liebeaul t. 
«Tai  abandonne  cette  methode  parce  qu'elle  me  paraissait  präsenter  des 
inconvenients  serieux  dans  le  traitement  de  malades  appartenant  pour 
une  grande  partie  aux  classes  elevees  de  la  societe.  Les  malades  qui 
se  presentaient  ä  ma  policlinique  de  Goes  se  recrutaient  dans  les  classes 
d'artisans,  de  paysans,  de  petits  bourgeois,  ils  appartenaient  exactement 
ä  la  meme  classe  de  personnes  que  j'avais  vu  traiter  &  Nancy.  L'in- 
stallation  sommaire  de  Goes,  imitee  de  Nancy,  ne  pouvait  non  plus 
ßuffire  k  Amsterdam,  enfin  le  genre  de  malades,  principalement  des  byste- 
riques  et  des  neurastheniques,  reclamait  des  conditions  de  traitement 
differents.  Les  neurastheniques  sentent  le  besoin  de  s'Spancher,  de  se 
decharger  de  leurs  peines,  de  conter  leurs  travers,  de  se  confesser  pour 
ainsi  dire  au  m£decin,  ils  aiment  ä  etre  seuls  avec  lui,  ils  ont  en  outre 
besoin  d'un  lieu  calme,  ä  Tabri  de  toute  rumeur,  de  tout  ce  qui  peut 
les  distraire,  pour  dormir.   Les  hysteriques  avec  leur  nature  versatile, 
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leur  suggestibilite  morbide  se  pretent  aussi  plustot  k  etre  traitfes  separfe- 
ment,  ne  fut-ce  que  pour  parer  k  l'infiuence  pernicieuse  de  Fexemple. 
L'infection  hysterique  se  gagnant  chez  les  predisposes  aussi  aisöment  que 
la  scarlatine  ou  la  coquelucbe.  Le  traitement  des  b£gues,  des  malades 
k  l'oui'e  dure,  des  personnes  affectees  d'aphonie  etc.  imposant  taut  au 
medecin  qu'aux  patients  d'elever  la  voix  pendant  l'exercice,  ne  peut 
guere  se  faire  aussi  dans  au  milieu  oü  se  trouvent  d'autres  hypnotiste  k 
moins  qu'on  ne  veuille  s'exposer  k  troubler  le  sommeil  de  ces  derniers 
ou  k  les  distraire. 

D'aprös  mon  opinion  il  est  prfiferable,  dans  la  majoritö  des 
cas,  de  traiter  les  malades  sans  tämoins.  Difförentes  circonstances 
cependant  forcent  le  medecin  k  se  döpartir  de  cette  regle  et  de  per- 
mettre  la  presence  d'un  parent  du  malade  ou  bien  de  traiter  deux 
ou  plusieurs  malades  dans  le  meine  local.  Dans  ce  dernier  cas  une 
surveillance  speciale  de  la  part  du  medecin  est  de  toute  necessite. 
II  doit  veiller  k  ce  que  les  hypnotises  ne  se  troublent  pas  mutuelle- 
ment  le  repos,  soit  par  leurs  ronflements,  soit  par  des  reves  k  haute 
voix  etc. 

Jusque  Ik,  la  mfethode  suggestive  avait  principalement  fait  les 
frais  de  mes  applications  de  la  psychotherapie.  Je  m'aper$us  cependant 
bientot,  dös  le  commencement  de  ma  pratique  k  Amsterdam,  que  pour 
arriver  k  mes  fins  je  ne  pouvais  gu&re  m'en  tenir  \k  et  que  les  autres 
modes  de  la  psychotherapie  devaient  complöter  le  traitement 

Dans  la  petite  ville  de  Goes  oü  j'exergais  les  trois  branches  de 
la  medecine,  je  connaissais  pour  ainsi  dire  tous  les  malades,  qui  se 
prösentaient  pour  se  faire  hypnotiser,  dans  leur  vie  intime,  fitant  en 
meme  temps  le  medecin  de  la  famille  de  la  plupart  de  ces  gens,  aussi 
m'etait  il  facile  d'appliquer  sur  eux,  sans  plus,  la  Suggestion  hypnotique 
et  j'arrivai  souvent  en  quelques  rares  seances  k  mes  fins.  Je  me  servis 
donc  de  la  möthode  suggestive  comme  d'un  comptement  au  traitement 
mfedical  ordinaire.  Toute  autre  fut  ma  position  k  Amsterdam,  dans 
la  grande  ville,  vis  k  vis  de  malades  qui  m'etaient  tous  absolument 
Gtrangers.  La  plupart  d'eux  vinrent  k  moi  sans  le  consentement  ou 
tout  au  moins  k  l'insu  de  leur  medecin,  beaucoup  de  ces  personnes  ne 
se  presentSrent  que  pousses  par  la  curiositä,  attirSs  par  l'6trangete  de 
la  nouvelle  thSrapie,  presque  tous  parfaitement  ignorants  de  la  Sug- 
gestion et  comment  eile  opöre.  On  congoit  que  pour  faire  du  bien  k 
ces  malades,  pour  arriver  k  des  guärisons  serieuses,  il  ne  pouvait 
suffire  de  donner  simplem ent  quelques  sfiances  de  Suggestion  hypnotique 
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mais  qu'il  etait  nficessaire  d'instruire  le  malade,  del'ontrainer,  de  le 
calmer  au  besoio  par  des  seances  prolongäes,  de  Tisoler  etc.  II  en 
resulta  que  les  malades  qui  räclaniaient  des  söins  assidus,  un  traite- 
ment  psychique  complet,  fureut  recueillis  dans  la  clinique  et  que  les 
hypnotisations  et  les  applications  de  la  Suggestion  se  faisaient  autant 
que  possible  isolement;  les  seances  Staient  donnees  plus  longues  et 
parfois  repetees  le  meme  jour.  Je  n'admis  des  temoins  que  dans  les 
seuls  cas  oü  le  malade  en  exprima  le  desir  oü  que  je  jugeai  la  pr6- 
sence  d'un  tiers  convenable  ou  necessaire. 

Les  resultats  obtenus  m'ont  appris  que  cela  etait  bien  vu.  En 
jetant  un  regard  retrospectif  sur  les  dix  annees  passees,  je  puis  con- 
stater  avec  satisfaction  qu'un  grand  nombre  d'hysteriques  et  de  neur- 
astheniques  doivent  &  mon  appui  moral  et  aux  soins  que  je  leur  ai 
prete  pendant  plus  ou  moins  longtemps  et  que  je  continue  k  preter 
encore  k  certains  d'eux,  Tavantage  d'une  sante  relativement  excellente. 
Ces  personnes  exposees  k  tout  moment  k  des  troubles  fonctionnels  plus 
ou  moins  graves,  gräce  k  une  disposition  speciale  de  leur  Systeme 
nerveux,  qui  se  distingue  par  Tinstabilite  de  son  equilibre,  presentent 
souvent  des  symptömes  morbides  occasionnes  par  des  inüuences  soma- 
tiques  ou  psychiques,  alors  que  ces  meines  causes  agissant  sur  des 
individus  saus  tare  nerveuse  restent  sans  consequence  fächeuse.  Un 
traitement  psycbique  bien  compris  et  bien  conduit  est  ce  qui  leur 
convient  le  mieux. 

L'hysterie  et  la  neurasthenie,  ötats  morbides  presentant  beaucoup 
d'analogie  dans  leurs  symptömes,  tellement  souvent  qu'il  est  difficile 
de  demeler  s'iP  s'agit  de  Pune  ou  de  l'autre  de  ces  nevroses,  les  limites 
etant  peu  marquees,  sont  difficiles  k  etudier  scientifiquement  parceque 
leurs  phenomönes  principaux  sont  d'ordre  subjectif.  S'ils  presentent 
des  difficultes  au  diagnostic,  leur  traitement  n'est  pas  facile  non  plus; 
ü  reclame  des  soins,  du  devouement,  de  la  patience  et  une  somme  de 
temps  considörable,  conditions  qu'il  n'est  pas  donne  au  mödecin  ordi- 
naire  de  remplir  dans  la  majoritö  des  cas. 

Le  nombre  est  trös-grand  de  ces  malades  qui  se  sentent  plus  ou 
moins  delaisses  de  leur  mSdecin  et  qui  ne  retirent  pas  le  bänifice  espere 
de  son  traitement  parce  que  le  docteur  ne  se  donne  pas  assez  de  peine 
ou  mauque  le  tact  de  mouler  dans  une  forme  convenable  ses  conseils. 
Aussi  les  voit-on  se  rabattre  sur  les  specialistes  passant  de  Tun  k 
l'autre  pour  finir  par  se  jeter  dans  les  bras  du  charlatan.  Le  traite- 
ment psychique  de  l'hypocondrie,  de  l'hystörie,  de  la  neurasth&rie  nous 
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a  valu  maint  succös.  Quoique  ces  ßtats  morbides  soient  peu  ou  pas 
justiciables  d'un  examen  objectif,  ils  n'en  constituent  pas  moins  des 
maladies  trös  importantes  au  point  de  vue  scientifique. 

Ces  malades  ont  besoin  pendant  une  periode  de  temps  plus  ou 
moins  longue,  pendant  des  mois,  des  annees,  quelquefois  meme  leur  vie 
durant  d'un  soutien  moral,  d'une  direction  ferme  et  energique.  Ce 
soutien  moral,  cette  direction  devrait  stricte  dictu  leur  etre  donnß 
par  le  medecin  de  la  famille  et  cela  se  yoit  en  effet  dans  les  petites 
villes  et  k  la  campagne.  Dans  les  grandes  villes,  avec  leur  nombre 
toujours  croissant  de  mödecins-specialistes,  il  est  depuis  longtemps 
d'usage  que  les  malades  s'adressent  trös-vite  et  souvent  &  l'insu  de 
leur  medecin  ordinaire,  ä  l'ophthalmologue,  au  rhinologue,  au  specialiste 
en  gynßcologie,  au  neurologue  etc.  Le  prestige  du  medecin  de  famille 
en  a  beaucoup  souffert  et  les  exemples  se  font  de  plus  en  plus  rares  de 
malades  qui  honorent  et  apprecient  leur  medecin  comme  il  le  faudrait  et 
comme  cela  se  faisait  jadis.  Personne  en  effet  ne  serait  mieux  en  6tat 
de  prevenir  l'eclosion  de  phenomönes  hysteriques  et  neurastheniques  que 
le  vöritable  medecin  de  famille,  Tami  devoue  et  bon  conseiller,  pr6sidant 
&  la  naissance  des  enfants  et  veillant  &  la  sante  de  tous.  L'accroissement 
inquiötant  de  nfevroses  dans  cette  seconde  moiti6  du  siöcle  rßclame  la  reha- 
bilitation  du  medecin  de  famille  et  l'Gtude  plus  approfondie  des  grandes 
nevroses  et  de  leur  traitement  conduira,  nous  l'esperons,  ä.  sa  resurrection. 
Son  röle  comportera  entre  autres  de  guider  et  de  servir  de  ses  conseils 
les  parents  des  enfants  porteurs  de  stigmates  precoces  de  la  tare  ner- 
veuse.  II  leur  fera  connaitre  l'importance  capitale  du  milieu  et  de 
l'exemple  pour  ceux-ci,  le  danger  du  surmenage  psychique  et  physique. 
On  le  consultera  quand  l'enfant  sera  plus  avance  en  &ge  sur  le  choix 
d'une  carridre,  afin  que  celle-ci  soit  en  concordance  avec  la  disposition 
d'esprit,  le  göut,  le  developpement  intellectuel  et  les  forces  physiques 
des  jeunes  gens. 

Si  Thygiöne  du  corps  rficlame  en  premier  lieu  l'attention  des 
parents,  des  pedagogues,  du  medecin,  celle  de  Tesprit  non  plus  ne  doit 
pas  etre  n§glig6e;  l'importance  de  l'une  et  de  l'autre  estSgalement  con- 
sidärable.  L'observation  judicieuse  des  regles  de  Thygiöne  servira  k 
prßvenir  et  ä  conjurer  si  possible  Tfeclosion  de  la  nGvrose  latente;  celle 
de  la  psychoth§rapie  s'impose  quand,  malgrö  tout,  quelque  Symptome 
mena^ant  se  dessine.  Jusqu'ä  cette  heure  cependant,  la  n6cessit6  in- 
döniable  d'une  thßrapie  psychique  systematique  bien  comprise  est  loin 
d'etre  reconnue  g6neralement  et  on  ne  viendra  &  reconnaitre  son  im- 
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portance  que  lorsque  renseignement  de  la  mßdecine  aura  fini  de  ne 
soccuper,  dans  l'ötude  et  la  recherche  des  causes  de  la  maladie, 
que  des  facteurs  somatiques  en  nGgligeant  presque  complötement  les 
points  etiologiques  psychiques.  Voilüt  ce  qui  explique  la  d&illusion 
qu'eprouve  le  jeune  docteur  sortant  des  bancs  de  T6cole  et  faisant 
ses  premiers  pas  sur  la  voie  de  la  pratique  mädicale.  Initiä  dans  les 
secrets  et  au  fait  de  toutes  les  finesses  du  diagnostic  physique,  expert 
dans  Part  de  reconnaitre  les  lfeions  anatomiques,  il  lui  manque  les 
connaissances  nScessaires  pour  soumettre  k  un  examen  6galement 
approfondi  les  16sions  psychiques  du  malade.  Aussi  son  jugement 
reposant  sur  des  donnSes  incomplötes  doit  forcfiment  etre  errone,  sa 
therapie  s'en  ressent  et  il  est  conduit  k  traiter  plutöt  la  maladie 
que  le  malade. 

La  confirmation  k  l'autopsie,  d'un  diagnostic  anatomique  pos6 
pendant  la  vie  du  malade,  peut  procurer  un  contentement  au  medecin 
qui  ne  saurait  egaler  cependant  cette  autre  satisfaction,  bien  plus  douce, 
que  lui  fait  eprouver  le  plus  simple  succös  thärapeutique.  C'est  que 
dans  le  premier  cas  le  succds  n'intSresse  que  Thomme  scientifique  qui 
est  en  lui  et  que  dans  le  second  il  s'adresse  en  meme  temps  et  k  l'esprit 
et  au  coeur  du  mädecin. 

La  thörapie  aussi  exige  d'etre  traitee  avec  plus  de  consideration 
et  k  ne  plus  etre  consid6r£e  dans  l'enseignement  mGdical  comme  in- 
ferieure  au  diagnostic  physique  et  k  l'anatomie  pathologique.  Je 
concäde  volontiers  qu'il  n'est  pas  possible  d'instituer  une  bonne  therapie 
sans  examen  serieux  prfcalable.  J'exige  meme  que  cet  examen  —  comme 
je  Tai  dit  plus  haut  —  soit  compldt  et  embrasse  Ggalement  le  cote 
psychique  du  malade.  Le  medecin  ne  peut  pas  se  contenter  de  re- 
connaitre et  de  constater  la  16sion  somatique,  mais  il  doit  s'occuper 
aussi  serieusement  des  troubles  psychiques  concomittants.  En  effet  toute 
lesion  organique  est  compliquee  en  certaine  mesure  de  troubles  psy- 
chiques. Ce  qui  permet  de  conclure  que  le  traitement  k  instituer  doit 
etre  mixte  et  s'adresser  d'une  part  k  la  lesion  anatomique  et  d'autre  part 
aux  ph§nom£nes  morbides  d'ordre  psychique.  La  psychothärapie  ne  voit 
donc  pas  son  röle  se  restreindre  au  traitement  des  seules  maladies 
nenreuses,  comprises  dans  le  sens  populaire  du  mot,  mais  eile  trouve 
parfaitement  ses  indications  dans  celui  des  maladies  organiques,  com- 
pletant  Ik,  les  mädications  physique  et  chimique.  Le  role  principal  lui 
est  dfevolu  dans  le  premier  cas,  le  role  secondaire  lui  revient  dans  le 
second. 
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II  est  de  toute  notorietS  que  la  psych othärapie  a  et6  connue  et 
appliquee  meme  dans  les  temps  les  plus  recules.  L'histoire  de  la 
medecine  nou9  Fapprend.  La  Suggestion  directe  et  cach6e;  dans  les 
maius  des  pretres  et  des  profanes,  le  traiternent  psychique  gen6ral:  ainsi 
Teloignement  du  malade  hors  d'un  milieu  delet&re,  les  soins  necessaire9 
pour  lui  eviter  des  emotions  nuisibles,  de  lui  procurer  des  distractions  con- 
venables  soit  par  le  choix  d'occupations  agreables,  par  la  musique,  dea 
travaux  d'agrement,  des  amusements,  des  jeux  quelconques  tout  cela 
ne  dato  pas  des  derniers  temps.  Mais  de  date  toute  rGcente  est 
Tapplication  methodique  inten tiou eile  de  la  psychotherapie. 

Or  cVst  eile  que  nous  devons  au  maitre,  k  notre  Liebeault, 
au  fondateur  de  la  therapie  suggestive  qui  nous  a  enseigne  k  guerir 
des  sjmptömes  morbides  par  l'evocation  d'idees.  Gräce  k  ses  doctrines, 
on  est  venu  k  reconnaitre  qu'une  grande  part  de  la  valeur  thßra- 
peutique  de  nos  medications  usuelles  revient  k  la  Suggestion. 

La  mSthode  suggestive  et  la  Suggestion  hypnotique  occupent  sans 
nul  doute  le  premier  rang  parnii  les  modes  divers  de  la  therapie 
psychique  mais  ne  suffiraient  pas  k  elles  seules  k  remplir  toutes  les 
indications  de  la  psychotherapie. 

En  effet,  il  ne  suffit  pas  dans  quelque  cas  donn6  de  troubles 
nerveux  fonctionnels ,  d'hypnotiser  le  malade  et  de  lui  faire  la  ne- 
gation  du  Symptome.  On  doit  chercher  la  cause  de  la  16sion 
psychique  et  tächer  de  Peliminer.  La  cause  essentielle  est  souvent 
constituee  par  la  disposition  nerveuse  hSreditaire  alors  que  la  cause 
accidentelle  est  d'ordre  emotif:  misöre,  soucis,  frayeur,  ou  bien  se 
rapporto  k  des  maladies  organiques  prScedentes,  au  surmenage  physique 
ou  intellectuel,  k  Taffaiblissement  suite  de  couches  ou  de  lactation, 
k  Tabus  de  boissons  alcöoliques,  de  morphine,  de  cocaine,  de  tabac. 

II  est  du  devoir  du  medecin  d'etudier  ces  ant6c6dents  et  de  prendre 
ses  mesures  pour  eliminer  ou  neutraliser  ces  influences  d§16töres.  II 
peut  etre  n6cessaire  d'ordonner  au  malade  un  changement  de  milieu. 
Je  ne  prends  cette  mesure  que  dans  la  derniöre  extremite,  parce  que 
Texperience  m'a  appris  que  le  retour  dans  les  conditions  premieres,  aprös 
une  absence  plus  ou  moins  prolongSe,  donne  le  plus  souvent  lieu  k  une 
rScidive.  La  prescription  du  regime  trös  detaillSe  est  ensuite  de  toute 
nöcessite. 

Le  programme  du  traiternent  psychique  k  instituer  est  jusque  \k  uni- 
forme pour  tous  les  malades  sans  exception.  La  suite  du  programme  n'est 
applicable  que  chez  les  personnes  suffisamment  instruites.   «Tai  en  vue 
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TappUcation  de  la  thörapie  educative  (Erziehungs-Therapie), 
Si  je  dis  suffisamment  instantes,  je  m'explique  mal,  je  devrais  plutot 
dire  chez  les  personnes  saines  d'esprit  et  aptes  k  comprendre  l'exposition 
qu'on  leur  fait  de  leur  6tat  et  de  la  mantere  qu'on  se  propose  de  suivre 
pour  les  guerir.  Aussi  ce  mode  de  la  therapie  psychique  est-il  appli- 
cable chez  un  grand  nombre  de  malades;  mais  il  faut  —  pour  reussir  — 
que  le  medecin  sache  se  mettre  suffisamment  au  niveau  de  leurs 
connaissances  et  de  leur  developpement  intellectuel  pour  se  faire  com- 
prendre. Alors  seulement  il  lui  sera  possible  de  leur  expliquer  que 
les  symptömes  morbides  dont  ils  souffrent,  tout  en  §tant  trös-reels, 
ne  sont  pas  Teffet  d'une  maladie  somatique,  mais  plutot  les  effets  d'une 
innervation  vicieuse;  que  Texercice  de  certains  nmscles  qui  fonetionnent 
mal,  que  le  retablissement  du  pouvoir  de  la  volontä,  que  Tamelioration 
des  fonetions  digestives  conduiront,  etc.  k  relever  et  k  rendre  normal  le 
pouvoir  de  resistance  de  Fesprit  et  du  corps  contre  les  influences 
deleteres. 

Chez  les  gens  d'esprit  obtus,  chez  les  personnes  trop  exaltees  ou 
trop  deprimees  pour  suivre  avec  attention  et  avec  succ£s  cette  exposition 
on  se  trouve  reduit  k  essayer  de  les  guerir  par  la  foi.  Les  modes 
de  guerison  par  la  foi  sont  divers,  mais  ils  sont  tous  justiciables  de  la 
Suggestion.  La  guferison  peut  s'operer  par  la  Suggestion  directe,  soit 
ä  Tetat  de  veille,  soit  k  l'6tat  de  sommeii  provoque  ou  bien  par  la 
Suggestion  indirecte  ou  cachfie  sous  la  forme  de  medicaments  chimiques 
plus  ou  moins  indifferente,  de  massage,  d'electricite,  de  magn§tisme, 
d'hydrotherapie,  de  climatotherapie,  de  bains  de  soleil,  d'amulettes,  de 
reliques,  etc. 

Comment  se  fait-il  maintenant  qu'un  grand  nombre  de  malades 
nerveux  appartenant  k  la  classe  aisee,  de  gens  bien  eduques  et  souvent 
tres-instruits,  aient  sans  succös  consulte  des  mödecins  des  plus  com- 
petents,  professeurs  de  clinique,  spfecialistes,  qui  n'ont  pas  manquö  de 
leur  servir  d'excellents  conseils,  de  leur  prescrire  un  regime  et  d'appli- 
quer  sur  eux  les  prineipes  de  la  thferapie  ßducative,  et  que  plus  tard 
s'adressant  k  moi  cette  meme  psychothSrapie  a  r&issi  k  les  dGbarrasser  de 
leurs  misöres  ?  La  seule  explication  qui  s'impose  me  parait  etre  celle-ci, 
savoir  que  j'ai  su  marier  la  Suggestion  aux  autres  modes  de  la  thörapie 
psychique.  En  effet,  je  suis  d'avis  qu'un  traitement  psychique  ne  r&issit 
le  plus  souvent  qu'ä,  moins  qu'il  se  trouve  compläte  par  la  Suggestion. 
L'importance  de  la  Suggestion  dans  la  psychothSrapie, 
egale  celle  de  la  pierre  du  milieu  fermant  la  voüte  dans 
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un  ouvrage  de  ma<j onnerie.  Sans  la  clef  de  voüte,  l'ou- 
vrage  est  incomplet,  dissolu,  incertain,  ne  tient  pas. 

Le  succös  de  la  Suggestion  depend  surtout  de  la  credivitS  du 
malade,  disposition  d'esprit  qui  est  1'effet  de  sa  confiance  plus  ou  moins 
grande  dans  le  medecin.  Dans  aucune  th6rapie  la  personalite  du 
medecin  ne  tient  un  röle  aussi  considerable  que  dans  la  thärapie  psychique. 
Ii  doit  savoir  imposer  du  respect  sans  inspirer  de  la  crainte,  savoir 
mettre  le  malade  parfaitement  k  son  aise,  le  convaincre  qu'il  comprend 
sa  maladie  et  qu'il  est  aussi  en  etat  d'y  remedier.  Rien  ne  rassure  et 
n'apaise  tant  l'hysterique  et  le  neurasthenique  que  l'aplomb  du  medecin, 
que  la  certitude  avec  laquelle  il  leur  af firme  qu'ils  ne  sont  pas  des 
malades  imaginaires  que  leur  souffrances  sont  reelles,  qu'elles  existent, 
qu'elles  ne  se  rapportent  pas  k  un  döfaut  de  la  volonte  mais  plutot 
k  une  incapacite  passagöre  d'exercer  teile  ou  teile  fonction,  que  ses 
organes  tout  en  etant  sains  et  valides  souffrent,  en  tant  que  le  jeu  des 
fonctions  est  vici6. 

H  n'existe  pas  en  effet  de  malades  imaginaires  et  je  partage  l'avis 
du  docteur  Ch.  F6r6*)  quand  il  dit:  „Le  malade  imaginaire  est  une 
crßation  litteraire  qui  ne  rfepond  k  aucun  fait  reel;  il  n'y  a  pas  de 
malades  imaginaires  mais  il  y  a  des  maladies  d'imagination." 

Rien  ne  blesse  et  n'irrite  tant  le  malade  nerveux  dejä  si  impressio- 
nable  que  le  reproche  de  Simulation,  d'exag6ration,  que  d'entendre  dire 
que  sa  maladie  n'existe  pas,  que  ses  douleurs  sont  imaginaires,  que  ses 
membres  ne  sont  pas  paralyses,  qu'il  serait  parfaitement  valide  s'il  le 
voulait  etc. 

La  prädisposition  nerveuse  hereditaire  n'est  pas  douteuse  dans  la 
majoritö  des  cas  d'hysterie  et  de  neurasthenie.  La  nevrose  toutefois 
peut  rester  latente  pendant  toute  la  vie  si  les  personnes  predisposSes 
rencontrent  peu  ou  pas  de  contrarifetes  ou  de  souffrances  morales  et 
physiques ;  eile  peut  se  developper  au  contraire  fort  t6t,  meme  chez  les 
personnes  trös-jeunes  aprös  quelque  maladie  ou  quelque  choc  moral. 
Le  traitement  de  ces  maladies  fonctionelles  räclame  surtout  la  direction 
d'un  medecin  devou6  et  expert  dans  l'application  de  la  psychotherapie. 
La  devise  de  Gerhardt  est  en  tous  points  applicable  k  ces  deux 
növroses:  „Diese  Krankheit  heilt  nicht  die  Arznei,  sondern 
der  Arzt. u  Le  plus  souvent  le  medecin  ordinaire  n'est  pas  averti  k 
temps,  on  ne  le  consulte  que  lorsque  le  mal  est  dejä  en  pleine  evolution. 


l)  La  Pathologie  des  emotione,  p.  648. 
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Mais  ü  arrive  aussi  que  le  mädecin  de  la  famille  consultS  pour  quelque 
tronble  nerveux  se  contente  de  donner  quelques  conseils  et  ne  s'occupe 
plus  gu&re  du  malade.  Les  parents,  devant  rindifförence  du  m6decin,  si 
les  symptömes  continuent  ou  vont  en  empirant,  en  consultent  un  autre  et 
encore  un  autre.  Ainsi  commence  la  triste  Odyssee  de  beaucoup 
d'hystSriques  et  de  neurasthGniques.  Iis  passent  d'une  main  dans 
l'autre  et  quoique  le  malade  et  ses  parents  soieut  anim6s  d'abord 
d'une  foi  fervente  dans  la  mfidecine  et  les  mfedecins,  quoiqu'on  aie  suivi 
au  d6but  religieusement  les  prescriptions  successives  dont  l'une  fait 
souvent  le  contre-pied  de  l'autre,  ä  la  longue  cette  foi  finit  par  se 
perdre  et  le  malade,  ne  sachant  plus  ä  quel  saint  se  fier,  perd  toute 
confiance. 

Je  souhaiterais  que  le  praticien  ordinaire  fut  ä  memo  d'appliquer 
avec  succös  les  modes  divers  de  la  therapie  psychique  chez  ces  malades. 
Appliquee  dös  le  debut  et  conduite  de  main  ferme,  la  psychotherapie 
sentit  en  etat  de  reprimer  et  de  prevenir  en  maint  cas  Tevolution  de 
la  nevrose,  eile  sauverait  beaucoup  de  malades  d'une  existence  mi96rable. 
Or  cet  6tat  de  choses  ne  se  voit,  helas,  que  trop  rarement.  Le  plus 
souTent  le  medecin  ordinaire  ne  s'entend  guöre  k  appliquer  systäma- 
tiquement  la  psychotherapie ;  il  ne  sait  pas  surtout  manier  la  Suggestion 
et  provoquer  le  sommeil  bypnotique.  C'est  que  la  pratique  mädicale  de 
Thypnotisme  doit  s'apprendre.  La  Suggestion  thSrapeutique  est  un  art 
qui  exige  de  l'experience  et,  quoique  croissant,  le  nombre  de  mede- 
cin8  qui  savent  appliquer  la  Suggestion  et  s'en  servent  avec  succ&s  est 
trös-restreint.  Le  diplome  de  docteur  en  medecine  ne  dispense  pas 
des  Stüdes  complementaires  indispensables  requises  pour  exercer  avec 
saccds  une  specialite  quelconque.  S'il  en  est  ainsi  pour  l'opbthal- 
mologue,  pour  l'otiätre,  pour  le  gynäcologue,  Texercice  de  la  psycho- 
therapie reclame  aussi  des  qualites  speciales.  Dans  un  article  trös- 
intöressant :  „Der  Hypnotismus  in  der  Hochschule"  (Zeitechr. 
f.  Hypnot.,  Bd.  VI  S.  1 — 8),  le  professeur  Forel  femet  le  voeu  que 
l'enseigneroent  officiel  de  la  mädecine  dans  les  universitSs  comprenne 
bientöt  aussi  celui  de  la  thärapie  suggestive.  Le  cours  de  therapie 
suggestive  pratique  formerait  le  complement  d'un  cours  thfeorique  de 
psycho-pbysiologie.  Nous  soubaitons  avec  M.  Forel  qu'une  reforme 
dans  ce  sens  se  fasse  sons  peu  dans  l'enseignement  de  la  medecine. 

Si  l'application  de  la  psychotherapie  doit  entrer  dans  le  domaine 
du  praticien  ordinaire  et  espfirons  que  les  temps  ne  sont  plus  loins 
ou  le  mädecin  de  famille  saura  manier  la  Suggestion  therapeutique,  des 
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obstacles  s6rieux  continueront  k  s'elever  k  son  introduction  dans  la 
pratique  courante.  Le  premier  de  ces  obstacles  est  le  temps  qu'exige 
ce  traitement.  En  effet  pour  avoir  des  succes  persistants,  il  faut  dans 
maint  cas  dormer  au  malade  des  seances  quotidiennes  k  une  memo 
heure,  seances  prolongees  quelquefois,  d'une  duree  d'une  k  plusieurs 
heures,  et  continuer  ce  traitement  durant  des  semaines  et  des  mois. 
Quel  praticien,  meme  doue  de  la  meilleure  volonte,  serait  en  etat  de 
cumuler  ses  occupations  ordinaires  k  Celles  du  psychotherapeute? 

Le  second  obstacle  que  j'ai  en  vue  n'est  pas  moins  serieux. 
Admettons  que  le  medecin  de  famille  soit  un  praticien  accompli,  double 
d'un  psychologue  et  parfaitement  capable  d'appliquer  les  divers  modes 
de  la  therapie  psychique,  y  compris  la  therapie  suggestive;  admettons 
encore  qu'il  dispose  d'une  routine  süffisante  et  qu'il  ait  obtenu  d&jä 
raainte  guerison  gräce  k  la  psychotherapie.  II  peut  arriver  alors  qu'il 
ne  reussisse  pas,  mais  pas  du  tout,  dans  un  cas  donne  qui  ressemblerait 
completement  quant  au  genre  de  maladie,  quant  k  la  predisposition,  quant 
k  la  Constitution  du  malade  etc.  k  d'autres  qu'il  aurait  reussi  k  guerir. 
Cela  tient  alors  tout  simplement  au  fait  qu'il  n'est  pas  k  meme  de 
dominer  les  influences  psychiques  qui  agissent  sur  le  malade.  Chaque 
m6decin  doit  avoir  fait  Fexperience  que  son  autorite  m^dicale  souffre 
plus  ou  moins  par  le  contact  journalier  avec  sa  famille  et  ses  proches 
parents,  c'est  k  dire  que,  tout  en  etant  convaincus  de  ses  capacites 
et  de  son  habilit6,  ceux-ci  se  trouvent  portes  dans  des  cas  critiques  k 
se  fier  plutöt  aux  conseils  et  au  secours  d'un  autre  medecin  que  de 
les  demander  k  lui.  Beaucoup  de  medecins  preförent  recourir  aux 
bons  Services  d'un  confröre  et  de  lui  confier  le  traitement  de  leur 
femme  et  de  leurs  enfants,  du  moment  qu'il  s'agit  chez  ces  etres  —  qui 
lui  sont  chers  —  de  quelque  maladie  grave  ou  d'une  Operation  chirur- 
gicale  k  faire.  Iis  agissent  ainsi,  d'abord  peut-etre  de  crainte  que 
remotion  pourrait  les  rendres  incapables  ou  moins  aptes  k  agir,  mais 
encore  parce  qu'ils  sentent  trös-bien  qu'ils  n'ont  pas  sur  eux  la  meme 
autorite  qu'ils  savent  exercer  sur  leurs  autres  malades. 

Eh  bien!  Le  medecin  de  famille  peut  se  trouver  dans  des  circon- 
stances  semblables  vis  k  vis  des  malades  qu'il  aurait  trait^s  d6j& 
quelque  temps  sans  succes  notable.  II  doit  etre  difficile  pour  lui 
d'instituer  un  traitement  psychique,  surtout  d'appliquer  la  Suggestion 
hypnotique.  Le  malade  pourrait  avoir  beaucoup  de  confiance  en  ses 
lumiöres  et  suivre  ponctuellement  ses  prescriptions  et  en  meme  temps 
ne  pas  avoir  confiance  en  son  aptitude  k  hypnotiser.  Alors  ses  tenta- 
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tives  ne  mdneraient  le  plus  souvent  qu'ä  une  desillusion  de  plus;  il  ne 
reussirait  pas  et  le  malade  courrait  le  risque  de  perdre  confianco  en 
cette  nouvelle  mSdication. 

Aussi,  le  praticien  ordinaire  6tant  au  bout  de  ses  ressources  dans 
quelque  cas  d'etat  nerveux  chronique  alors  qu'ayant  6puis6  tous  ses 
moyens,  ayant  fait  appel  &  toutes  les  medications  ordinaires  et  resolu 
&  soumettre  son  malade  ä  la  psychothferapie,  devra-t-il  se  garder  de 
mettre  la  chance  de  guerison  sur  une  seule  carte.  II  fera  bien  de  s'ab- 
stenir  de  se  charger  lui  meine  de  l'entreprise.  II  fera  acte  d'abnegation 
et  confiera  son  malade  &  un  medecin  plus  experimeutö  que  lui  en  cette 
mattere,  au  psychotherapeute  de  profession. 

Examinons  maintenant  cette  question:  le  traitement  psyehique 
peut-il  avec  avantage  etre  conduit  sans  que  le  malade  quitte  son  milieu 
ordinaire  ou  bien  faut-il  —  sous  peine  d'ßchec  —  le  traiter  dans  une 
maison  de  sant6?  Cela  me  donnera  en  meme  temps  l'occasion  de  dis- 
cuter  la  brochure  du  Dr.  J.  Moebius:  Ueber  die  Behandlung 
von  Nervenkranken  und  die  Errichtung  von  Nervon- 
anstalten.  „In  der  That,  ecrit-il,  giebt  es  viele  Nervenanstalten 
und  sie  sind  fast  immer  gefüllt.  Dass  zeigt  dass  man  sie  braucht, 
und  es  ist  auch  anzuerkennen,  dass  sie  einem  Theile  der  vorhandenen 
Bedürfhisse  entsprechen.  Jedoch  habe  ich  die  Ueberzeugung,  dass  sie 
eigentlich  das  nicht  leisten,  was  sie  leisten  sollen,  und  zwar  in  der 
Hauptsache  um  zwei  Gründen.  Sie  sind  zu  theuer  und  sie  bieten  den 
Kranken  keine  Arbeit." 

L'auteur  a  parfaitement  raison  et  je  suis  de  son  avis.  La  majorite 
des  malades  n'est  pas  en  6tat  de  se  payer  le  luxe  d'un  sejour  prolonge 
dans  un  Sanatorium,  ils  n'y  trouvent  pas  le  travail  qu'il  leur  faut,  s'y 
ennuient  et  vivent  continuellement  dans  un  milieu  de  malades,  de  gens 
nerveux  qui  se  racontent  leur  mis^res  ce  qui  ne  peut  que  leur  etre 
nuisible.  Le  malade  nerveux  doit,  pour  peu  que  ce  soit  possible,  vivre 
dans  un  milieu  de  gens  sains  d'esprit  et  de  corps. 

Qu'on  n'aille  pas  se  figurer  cependant  que  je  veuille  condamner 
d'un  trait  de  plume  le  grand  nombre  d'etablissements  sanitaires  cer- 
tainement  trös-utiles  et  absolument  indispensables  pour  certains  cas 
graves  qui  ne  sauraient  etre  traites  avec  succös  dans  la  famille  du 
malade.  Pour  ces  malades  le  sejour  prolong6  dans  un  tel  etablissement 
s'impose. 

Mais  que  faudra-t-il  faire  avec  les  malades  peu  aises  qui  ne  peu- 
vent  pas  se  permettre  les  depenses  d'un  tel  traitement  et  avec  les  cas 


78 


A.  W.  van  Renterghem. 


moins  graves,  avec  les  personnes  qui  ne  sont  pas  assez  malades  pour 
les  faire  entrer  dans  an  Sanatorium  et  qui  pourtant  ont  essayes  tout 
genre  de  traitement  sans  armer  k  guerir.  II  est  evident  qu'il  faut 
tacher  de  les  soulager,  qu'on  ne  peut  pas  les  abondonner  k  leur  sort. 

„Was  kann  nun  der  Arzt  thun?"  se  demande  Moebius.  Le  but 
ideal,  dit-il,  difficile  k  atteindre  par  le  mädecin  consisterait  en  la 
possibilite  pour  lui  de  savoir  regier  le  travail  du  malade  sur  le  nieme 
pied  que  s'applique  de  faire  une  bonne  märe  de  famille  dans  un  manage 
en  dösordre.  En  menageant  les  forces  par  ci,  en  les  augmentant  par  lä, 
en  supprimant  des  travaux  desavantageux  ou  nuisibles,  en  ajoutant  des 
occupations  utiles;  on  pourrait  convertir,  ainsi  faisant,  une  possession 
grevee  de  dettes  en  un  bien  rentable.  Or,  voilä,  une  chose  difficile  k 
mettre  en  pratique.  Le  plus  souvent  le  medecin  se  contente  de  donner 
quelques  conseils  au  malade  qui  vient  le  consulter,  k  lui  tracer  en  peu  de 
mots  une  regle  de  conduite.  Quelquefois  ce  mode  de  faire  est  efficace, 
mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  cela  soit  la  regle.  La  plupart  du 
temps  voici  ce  qui  arrive :  le  malade  prend  des  vacances,  il  laisse  \k 
ses  occupations  et  quitte  sa  residence  pour  une  couple  de  semaines 
pour  aller  en  villegiature  dans  les  montagnes,  k  la  mer  ou  pour  faire 
un  sejour  dans  un  Sanatorium.  Ce  changement  lui  fait  du  bien  et 
aprös  son  retour  le  malade  a  le  bon  esprit  de  ne  pas  retomber  dans 
ses  fautes  anterieures,  de  continuer  le  regime  prescrit,  tout  est  pour  le 
mieux.  Mais  si,  au  contraire,  la  sante  continue  k  laisser  k  desirer 
aprds  cette  quinzaine,  les  difficultes  se  multiplient.  Le  malade  n'est 
pas  en  etat  de  reprendre  son  travail.  S'il  ne  vaque  pas  k  ses  occu- 
pations, il  ne  peut  pas  non  plus  rester  chez  lui  k  moins  d'encourir  le 
risque  d'etre  une  Charge  pour  sa  famille.  Souvent  aussi  les  conditions 
de  son  milieu  agissent  mal  sur  lui. 

Voyager  de  lieu  en  lieu  n'est  faisable  que  pour  les  maladies  peu 
graves.  Encore  k  ceux-ci  meme  les  voyages  continuels  font  du  tort 
et  sont  k  la  longue  nuisibles.  Le  sejour  dans  un  Sanatorium  ne  peut 
faire  du  bien  au  malade  que  pendant  un  certain  temps;  si  ce  sejour 
est  trop  prolonge,  l'isolement  et  Tennui  porteront  forcement  le  patient 
a  quitter  l'etablissement.  Quant  aux  nevropathes  graves,  ils  doivent 
s'abstenir  absolument  de  voyager,  de  frequenter  les  places  de  bains,  les 
sanatoria  etc.  C'est  en  effet  une  insanite  que  d'exposer  un  vrai  malade  k  la 
vie  oisive  et  bruyante  des  hotels,  de  le  forcer  k  partager  cette  chasse 
insipide  aux  amusements  que  poursuivent  les  tetes  vides  et  les  oisifs, 
de  le  placer  au  milieu  de  ce  monde  idiot  qui  vit  dans  ces  lieux.  Voilä  le 
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jugement  de  Moebiu  s.  Dans  mon  deuxiöme Compte-rendu,  ecrit  en  colla- 
boration  avec  le  docteur  vanEeden  (Psychotherapie,  Paris  1894  Soc. 
d'edit.  scientif.  p.  160  et  suiv.),  j'ai  etudie  cette  meme  question.  Un 
nombre  inoui  de  malades  appartenant  ä  cette  grande  classe  de  nerveux 
proprement  dits,  qui  embrasse  la  neurasthenie,  l'hystörie,  rhypocondrie, 
le  nervosisme,  trainent  une  vie  miserable  et  font  le  desespoir  de  leurs 
parents.  Aucun  d'eux  ne  peut-etre  taxe  d'etre  incurable,  les  pheno- 
mönes  qu'ils  presentent  ne  resultant  que  de  troubles  fonctionnels.  Et 
pourtant  un  grand  nombre  de  ces  malheureux  sont  des  veritables  cruces 
medicorum.  S'ile  ne  trouvent  pas  dans  leur  medecin,  l'homme  qui 
sait  les  guider,  leur  sort  egale  celui  d'un  vaisseau  sans  gouvernail  voguant 
sur  une  mer  houleuse.  Ne  trouvant  pas  leur  compte  dans  les  conseils 
du  medecin  ordinaire,  ils  s'en  vont  chercher  ailleurs,  passent  d'une  main 
k  une  autre,  tätent  de  toutes  les  medications,  de  tous  les  remgdes  et 
finissent  par  tomber  dans  les  bras  de  rebouteurs  et  de  charlatans  qui 
reussissent  quelquefois  —  il  faut  l'avouer  —  ä  faire  une  belle  eure 
dans  ces  cas  abandonnes  de  la  faculte. 

Eh  bien !  pour  ces  abandonnes  un  traitement  psychique  syst£matique, 
dans  le  sens  large  du  mot,  constitue  le  seul  remöde  efficace.  Or  pour  bien 
appliquer  ce  traitement,  il  faut  des  etablissements  speciaux,  des  instituts 
de  psychotherapie,  tels  qu'il  en  existe  dejä,  quelques  uns  dans  les  grands 
centres  de  l'Europe  et  de  TAmerique  et  dont  le  nombre  ne  tardera 
pas  &  augmenter  du  moment  que  les  excellents  r&sultats  obtenus  dans 
ces  cliniques  seront  mieux  connus  du  public  medical  et  de  celui  des 
interess^s,  notamment  des  malades. 

Le  psychotherapeute  doit  etre  pour  ses  malades  nerveux  ce  qu'etait 
jadis  le  m6decin  de  famille  pour  sa  clientäle,  savoir  l'ami,  le  confident, 
le  goide  moral.  En  effet  son  röle  ne  se  reduit  pas  simplement  &  exa- 
miner  le  malade  qui  se  presente,  k  lui  prescrire  un  regime  convenable, 
ä.  lui  apprendre  que  les  symptömes  passeront,  s'il  suit  aveuglement 
les  prescriptions  donnees  ou  de  neutraliser  au  besoin  quelque  pheno- 
mene  morbide  par  la  Suggestion!  Le  ministöre  du  psychotherapeute 
a  de  plus  hautes  visees !  II  comporte  que  le  medecin  devienne  le  bon 
Intendant  d'une  administration  embrouillee  (ein  guter  Verwalter 
einer  in  Unordnung  gerathenen  Wirthschaft),  comme  dit 
Moebiu  8.  Les  räsultats  excellents  que  j'ai  su  obtenir,  gräce  k  une 
Psychotherapie  ainsi  comprise,  dans  le  cours  des  dernieres  annees, 
dans  une  foule  de  cas  trös-graves,  font  ressortir  la  grande  valeur  de 
cette  therapie  et  prouvent  ä  Tevidence  que  ce  n'est  pas  aspirer  ä,  un 
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but  ideal,  impossible  k  atteindre,  que  de  suivre  cette  ligne  de  conduite 
dans  le  traitement  des  nevropathies.  Le  traitement  de  ce  genre  de 
malades,  bien  compris  et  bien  conduit,  donne  au  medecin  k  tout 
moment  la  Sensation  agrfeable  d'etre  vraiment  utile,  de  soulager,  et 
au  malade  la  satisfaction  d'etre  compris,  d'etre  6coute  et  de  pouvoir 
s'appuyer  sur  un  guide  sur,  6claire  et  compatissant.  Mais  ce  traite- 
ment exige  de  la  part  du  medecin  certaines  qualites,  denue  des- 
quelles  il  n'aboutirait  k  rien,  notamment  une  bonne  humeur,  un  calme, 
une  patience  k  toute  epreuve  et  de  la  Sympathie  pour  le  malade; 
encore  doit-il  savoir  disposer  d'une  somme  de  temps  quelquefois  con- 
siderable.  Souvent  j'ai  entendu  dire  par  des  confröres:  „on  ne  guerit 
pas  Tbysterie,  on  ne  gu6ritvpas  la  neurasthenie".  Les  symptömes  de 
ces  nevroses  peuvent  pour  un  certain  temps  s'effacer  et  disparaitre 
aprös  une  mödication  quelconque,  un  traitement  actif,  neutre  ou  ima- 
ginaire,  mais  aussitöt  ils  sont  remplacGs  par  d'autres  ou  bien  les 
memes  phenomönes  morbides  reapparaissent.  Je  leur  reponds  que  si 
en  effet  on  n'arrive  pas  k  dßbarrasser  de  sa  predisposition  nerveuse, 
le  tare  h6r6ditaire,  on  räussit  cependant  parfaitement  k  neutraliser 
ses  phenom&nes  hysteriques  et  neurastheniques  et  parfois  si  bien 
que  Ton  peut  procurer  k  ces  malades  —  gräce  k  un  traitement  psy- 
chique  longtemps  continue  —  un  etat  de  bien-etre  tellement  voisin 
d'une  sante  parfaite  que  le  malade  d'abord  et  ses  parents  en  sccond 
lieu  ont  Tillusion  d'un  retablissement  complet,  illusion  qui  peut  durer 
des  mois  et  des  annees. 

En  effet  si  Ton  sait  restaurer  Tequilibre  des  fonctions  troublees 
et  mettre  en  etat  une  hysterique,  un  neurasthenique  depuis  longtemps 
malades  et  incapables  de  poursuivre  leurs  occupations,  si  Ton  reussit 
par  la  simple  therapie  psychique  k  les  garder  dans  cet  etat  de  sante 
apparent  pendant  une  serie  d'annees,  cela  n'equivaut-il  pas  au  succes 
du  Chirurgien  qui  par  une  Operation  faite  k  temps  chez  un  carcino- 
mateux  rend  la  sante  k  ce  malheureux  et  lui  donne  la  chance  d'en  jouir 
un  grands  laps  de  temps  encore?  Chez  le  nerveux  la  diathese  subsiste, 
sur  la  tete  du  carcinomateux  Vep6e  de  Damocles  reste  egale ment  sus- 
pendue.  Si  Ton  applaudit  aux  resultats  du  Chirurgien,  j'exige  qu'on 
cesse  de  nous  reprocher  de  ne  pas  faire  des  guerisons. 

Examinons  maintenant  comment  il  faut  appliquer  le  traitement 
psychique  tel  que  je  Tentends.  J'utilise  d'abord  les  premiers  jours  k 
bien  etudier  mon  malade  et  ses  antecedents.  Je  m'efforce  k  approfondir 
non  seulement  la  nature  des  lesions  organiques  qui  se  presentent  mais 
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aussi  5,  scruter  sa  vie  psychique  et  &  Studier  ses  conditions  sociales, 
son  pass6.  Un  de  mes  premiers  soins  consiste  ä  prendre  les  mesures 
necessaires  pour  le  placer  dans  tel  milieu  qui  me  semble  le  plus  propice 
ä  sa  guerison.  Ainsi  je  le  tiens  &  l'abri  d'influences  nuisibles  et  con- 
traires  ä  mes  suggestions.  Ensuite  je  m'occupe  de  rfegler  le  travail  (physique 
et  intellectuel),  le  repos,  la  diöte  et  les  amusements  du  malade.  Ce 
n'est  qu'aprös  avoir  arrang6  tout  cela  que  je  procdde  au  traitement  propre- 
ment  dit.  Si  je  le  juge  necessaire  et  si  le  developpement  intellectuel 
du  malade  le  permet,  j'aime  ä  lui  expliquer  autant  que  possible  son 
etat  morbide;  je  m'applique  &  gagner  sa  confiance  en  lui  faisant 
voir  quelque  malade  gußri  ou  en  voie  de  gußrison  —  si  possible  d'un 
cas  analogue  ou  ressemblant  sous  beaucoup  de  rapports  au  sien, 
en  lui  faisant  le  recit  de  quelques  guärisons  frappantes  obtenues  par 
la  thärapie  psychique,  alors  que  d'autres  mfidications  appliquees  au- 
paravant  avaient  echoufies.  Je  m'efforce  surtout  de  lui  faire  sentir  que 
je  comprends  son  6tat,  que  je  reconnais  parfaitement  qu'il  est  serieuse- 
ment  malade  et  que  ses  souffrances  sont  reelles  et  non  pas  un  simple 
jeu  de  son  imagination.  H  n'y  a  en  effet  rien  qui  irrite  et  chagrine 
tant  le  patient  que  d'etre  soupgonnß  de  Simulation,  d'aggravation  ou  de 
se  eroire  taxö  d'etre  im  malade  imaginaire.  Enfiu,  apr&s  tous  ces 
preliminaires,  le  temps  arrive  —  si  je  le  juge  nficessaire  du  moins  — 
d'associer  ä  cette  medication  suggestive  g6n6rale,  le  traitement  special  de 
la  Suggestion.  Dans  la  majorite  des  cas  cette  thärapie  s'impose  en  effet. 
Je  puis  meme  difficilement  m'imaginer  un  traitement  psychique  systä- 
matique  sans  le  concours  de  la  thfirapie  suggestive.  On  ne  peut  pas  le 
plus  scravent  se  passer  de  la  Suggestion.  Soit  donnfie  ä*  Petat  de  veille, 
soit  faite  ä  l'etat  de  sommeil,  la  Suggestion  constitue  un  moyen  precieux 
qui  nons  permet  de  traduire  et  de  reporter  toujours  de  nouveau  devant  la 
memoire  du  malade  les  prescriptions  et  les  conseils  mfedicaux  et  diätätiques. 
Elle  nous  donne  le  moyen  d'insister  sur  Fexercice  syst&natique  des  muscles 
qui  fonctionnent  mal,  en  tant  qu'eüe  nous  met  en  6tat  de  faire  concentrer 
l'attention  du  malade  sur  tel  ou  tel  groupe  de  muscles,  sur  teile  ou 
teile  fonction,  sur  tel  ou  tel  membre.  Encore  lorsqu'il  s'agit  de  remonter 
le  courage  du  patient,  de  lui  precher  la  pers6v6rance  et  la  confiance 
en  lui-meme,  on  reussit  mieux  si  on  lui  repöte  les  recommandations 
ä  se  bien  tenir,  a  ne  pas  avoir  peur,  ä  s'appliquer,  sous  la  forme  d'une 
Suggestion  hypnotique,  au  Heu  de  s'en  tenir  ä  de  simples  exhortations 
a  l'etat  de  veille.  Mais  la  plus  grande  puissance  de  la  Suggestion 
reside  dans  son  pouvoir  de  produire  Tanalgesie,  ä  neutraliser  la  douleur, 
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k  rfisoudre  les  crampes,  k  rendre  le  mouvement  aux  membres  paralyse8r 
k  retablir  la  fonction  du  sommeil.  Enfin  eile  nous  est  d'un  aide 
puissant,  alors  qu'elle  a  d6jät  servi  k  mettre  la  guerison  sur  la  bonne 
voie,  k  guerir  meme  la  fonction  troubläe,  pour  rendre  au  malade  sa  con- 
fiance  en  sa  propre  force  et  en  sa  propre  volonte  et  k  le  convaincre 
enfln  de  sa  guerison  et  du  fait  qu'il  peut  maintenant  se  passer  par- 
faitement  de  l'aide  du  mSdecin.  II  n'y  a  pas  de  meilleur  eorrectif  de 
la  paralysie  de  la  volonte  que  la  Suggestion. 

Le  docteur  Moebius,  dans  sa  brochure  citee,  fimettant  son  avis 
sur  la  valeur  de  la  Suggestion  thörapeutique  ne  se  montre  pas  tr&s- 
enthousiaste  de  ce  mode  de  la  therapie  psychique  et  l'application  de 
la  Suggestion  dans  beaucoup  de  cas  soul&ve  meme,  chez  lui,  des  scru- 
pules  de  conscience.  Comme  il  invite,  dans  Tavant-propos  de  son 
travail,  les  lecteurs  qui  s'interessent  k  cette  question  et  qui  auraient 
des  vues  diffärentes  k  ce  sujet  de  bien  vouloir  les  lui  dire,  je  saisis 
cette  occasion  pour  lui  exposer  les  miennes  en  tant  qu'elles  diflförent 
avec  Celles  qu'il  dSfend.  On  me  pardonnera  cette  citation  un  peu  longue 
(conf.  pag.  14  —  16  de  la  brochure):  „Man  spricht  neuerdings  viel  von 
Suggestion.  Das  Wort  ist  neu,  die  Sache  ist  alt.  Kurz  kann  man 
sagen,  Suggestion  bedeute,  Jemanden  zu  etwas  veranlassen,  ohne  dass 
er  merkt  wie  und  warum.  Von  einem  Diplomaten  z.  B.  nimmt  man 
an,  dass  er  die  Leute  durch  kluge  Worte  zu  Handlungen  bewege,  die 
sie  auf  direkter  Aufforderung  hin  nicht  ausfuhren  würden.  Es  bedeutet 
also  im  Gegensatze  zum  geraden  Wege  die  Suggestion  den  Weg  hinten 
herum,  nämlich  hinten  um  das  Wissen  des  der  Suggestion  Unter- 
liegenden herifm. 

Je  difföre  ici  en  certain  point  avec  M.  Moebius.  Sa  comparaison 
de  Thypnotiseur  au  diplomate  n'est  pas  heureuse.  En  effet  l'hypnotiseur 
ne  trompe  pas  le  malade,  n'emploie  pas  de  voies  detournees  mais  va 
au  contraire  droit  au  but.  Si  un  malade  souffrant  de  quelque  douleur 
justiciable  de  la  Suggestion  s'adresse  k  moi,  c'est  qu'il  a  confiance  en  mon 
pouvoir  de  gu6rir.  Je  Pavertis  d'avance  que  je  le  gu6rirai  sans  mgdi- 
cament  tangible,  que  je  lui  donnerai  simplement  une  Suggestion.  Celle- 
ci  se  rSalise  si  sa  foi  dans  mon  pouvoir  de  le  gußrir  est  süffisante. 
On  approche  au  contraire  et  prete  Foreille  au  diplomate  avec  mefiance 
sachant  que  le  supr&ne  de  son  art  consiste  k  se  servir  de  belies  paroles 
et  k  user  de  faux-fuyants  pour  cacher  la  verite. 

„Es  giebt  zwei  Möglichkeiten;  bei  wachem  Bewusstsein  gehört 
Täuschung  zur  Suggestion,  es  kann  aber  auch  das  Bewusstsein  ver- 
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dunkelt  werden,  denn  es  kommt  nur  darauf  an,  dass  es  den  Weg 
zwischen  der  Suggestion  und  deren  Wirkung  nicht  erblickt.  Dem- 
gemäss  unterscheiden  wir  Wachsuggestion  und  Schlafsuggestion.  Zu 
den  Wirkungen  der  Suggestion  zählen  wir  nicht  nur  die  eigentlichen 
Handlungen,  sondern  alles,  was  der  Gedanke  im  Menschen  bewirken 
kann.  Die  Wachsuggestion  im  ärztlichen  Gebiete  entspricht  etwa  der 
Heilung  durch  den  Glauben.  Es  wird  in  den  Kranken  der  Gedanke 
erweckt,  dass  irgend  etwas  sein  Uebel  beseitigen  werde,  und  die  An- 
wendung des  Etwas  führt  scheinbar  zur  Heilung,  während  in  Wahrheit 
der  Glaube  die  Heilung  bewirkt.  Hierher  gehören  natürlich  alle 
Wunderkuren,  die  Heilungen  durch  geweihte  Gegenstände,  durch  Gebet, 
durch  Sympathie,  durch  Homöopathie  u.  s.  w.  Hierher  gehört  aber 
auch  ein  sehr  grosser  Theil  aller  ärztlichen  Erfolge.  Da  ist  nun 
zweierlei  möglich.  Der  Arzt  weiss,  dass  es  sich  um  Suggestion  handelt, 
oder  er  weiss  es  nicht.  Der  zweite  Fall  tritt  6ehr  oft  ein :  Der  Arzt 
verordnet  in  gntem  Glauben,  der  Kranke  nimmt  es  in  gutem  Glauben 
auf  und  der  Erfolg  ist  günstig,  obwohl  es  nicht  dem  Verordneten, 
sondern  dem  Glauben  zu  danken  ist.  Wie  oft  das  vorkommt,  kann 
man  gar  nicht  sagen,  denn  wir  wissen  in  vielen  Fällen  wirklich  nicht, 
wie  der  Erfolg  zu  Stande  gekommen  ist,  und  eine  ganze  Reihe  der 
üblichen  Heilverfahren  erhält  sich  wahrscheinlich  nur  durch  Suggestion. 
Auf  jeden  Fall  liegt  bei  alledem  keine  absichtliche  Täuschung  vor." 
C'est  vrai,  dans  ce  dernier  cas  le  m&decin  ne  trompe  pas  son  malade, 
mai8  ce  qui  est  pire  c'est  qu'il  se  trompe  lui-meme  et  les  consequences 
de  cette  tromperie  sont  fächeuses  taut  pour  ses  malades  que  pour  lui. 
S'il  ne  comprend  pas  que  c'est  la  Suggestion  qui  a  guSri  dans  un  cas 
donnä  et  non  le  medicament  qu'il  a  servi  au  malade  il  attribuera  &  ce 
mßdicament  des  vertus  qu'il  ne  possöde  pas  et  ne  s'expliquera  pas 
pourquoi  l'application  de  ce  meme  remöde  ne  sort  pas  d'effet  une  autre 
foia  quand  il  l'aura  prescrit  de  nouveau  pour  combattre  une  röcidive 
chez  le  premier  malade  ou  bien  quand  il  l'aura  administrfi  dans  un  cas 
analogue  chez  un  autre. 

„Anders  ist  es,  wenn  der  Arzt  weiss  oder  zu  wissen  glaubt,  dass 
seine  Verordnung  an  sich  nichts  leistet,  dass  sie  erst  durch  des  Kranken 
Glauben  Kraft  erlangt.  Dann  haben  wir  zwar  eine  fromme  Täuschung, 
aber  doch  eine  Täuschung  vor  uns,  ein  Umstand,  der  dem  ehrlichen 
Arzte  sehr  peinlich  sein  muss." 

Je  trouve  les  scrupules  de  M.  Moebius  hors  de  saison,  meme 
taut  soit  peu  puerils.    Si  nous  trompons  le  malade  en  employant 
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consciemment  la  Suggestion  dont  le  mäcanisme  compliquä  est  encore 
loin  de  nous  etre  connu,  nous  le  trompons  autant  en  lui  administrant 
de  la  quinine.  En  effet  nous  ne  savons  pas  non  plus  comment  cet 
alcaloide  opöre !  Or  je  suis  assurfi  que  personne  n'accusera  un  medecin 
de  tromperie  s'il  guärit  une  fiövre  paludaire  par  le  sulfate  de  quinine! 
De  meme  je  suis  as9ure  aussi  que  pas  un  medecin  ne  s'estimera  trompeur 
par  le  seul  fait  qu'il  prescrit  la  quinine  contre  la  fi&vre.  Cependant, 
ni  le  malade,  ni  le  medecin  ne  sont  capables  d'expliquer  le  modus  quo 
de  la  guerison.  Dono  si  Ton  peut,  sans  scrupule  aucun,  prescrire  la 
quinine,  c.  &.  d.  sans  etre  tax6  trompeur,  on  peut  ggalement,  sans  se 
charger  la  conscience,  se  servir  de  la  Suggestion  dans  un  but  thSra- 
peutique.  Dans  les  deux  cas  le  malade  attribue  sa  guerison  ä  la 
medication  institufie  et  il  a  parfaitement  raison.  Ni  dans  l'un,  ni  dans 
Tautre  cas  il  ne  peut  juger  de  ce  qui  se  passe  dans  l'organisme.  L'action 
intime  des  deux  remödes  lui  ächappe  egalement. 

Je  pretends,  au  contraire,  que  le  malade  retirera  plus  d'avantages 
des  soins  d'un  medecin  qui  connait  ä  fond  la  Suggestion,  et  qui  sait 
l'appliquer  et  Fapplique  consciemment  soit  d'une  maniöre  directe  soit 
cach6e  sous  une  medication  quelconque,  que  des  Services  d'un  autre  qui 
n'a  aucune  id6e  de  ce  mode  de  traitement  psychique.  Je  pr§tends 
aussi  que  le  mßdecin  qui  declare  ouvertement  ä  son  malade  qu'il  le 
traitera  par  la  Suggestion  ne  trompe  pas  son  client  et  je  pense  que  les 
guörisons  ainsi  obtenues  par  Suggestion  directe  auront  plus  de  chance 
de  ne  pas  se  dementir  que  Celles  acquises  par  Suggestion  indirecte 
(larvfie)  alors  que  le  m§decin  ignore  que  le  succös  est  du  k  la  Sug- 
gestion et  se  plait  ä  croire  qu'il  la  doit  au  medicament  prescrit. 

„Ehrlicher  als  die  Wachsuggestion  ist  in  gewissem  Sinne  die 
Schlafsuggestion.  Es  ist  bekannt,  dass  man  sehr  viele  Menschen  durch 
Zureden  und  verschiedene  Kunstgriffe  in  einen  Zustand  bringen  kann, 
der  in  mancher  Beziehung  dem  Schlafe  ähnlich  ist  und  deshalb  hypno- 
tischer Zustand  genannt  wird.  In  ihm  hört  wie  im  Schlafe  die  Kritik 
auf,  in  ihm  glaubt  man  vieles,  dass  man  im  Wachen  bestreiten  würde, 
und  lässt  sich  zu  allerhand  bewegen,  dass  man  sonst  nicht  thun  würde. 
Z.  B.  kann  ein  ängstlicher  Mensch,  der  sich  vor  jedem  Essen  fürchtet, 
weil  er  sich  selbst  Magenschmerzen  suggerirt  hat,  im  hypnotischen 
Zustande  dazu  gebracht  werden,  von  Allem  reichlich  zu  essen  und  alles 
vortrefflich,  ohne  jeden  Schmerz  zu  verdauen.  Dazu  kommt,  dass  die 
Gedanken,  die  dem  Menschen  im  hypnotischen  Zustande  eingepflanzt 
werden,  stärker,  tiefer  in  das  Körperhöhe  hineinwirken  und  länger 
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haften,  als  die  Gedanken  des  Wachen.  Wir  besitzen  demnach  in  der 
Schlafsuggestion  thatsächlich  ein  wirksames  Heilmittel." 

Je  ne  saisis  pas  bien  pourquoi  Paction  de  suggerer  doit  etre  con- 
siderfe  plus  loyal  de  la  part  du  mädecin  quand  il  s'adresse  au  dormeur, 
qae  quand  il  donne  la  Suggestion  ä  une  personne  6 v eilige.  M.  Moebius 
oublie  que  Poperateur  qui  suggöre  en  connaissance  de  cause  c.  ä.  d. 
connaissant  son  sujet  se  trouve  exactement  dans  les  meines  conditions 
devant  deux  personnes  Sgalement  suggestibles,  Pune  se  trouvant  en 
etat  de  suggestibilitS  k  P6tat  de  veille,  Pautre  en  ce  meme  ptat  &  l'etat 
de  8ommeil.  Dans  Tun  et  dans  l'autre  cas  le  pouvoir  d'exercer  la 
critique  est  diminufi  ou  aboli;  il  n'y  a  dans  le  dernier  cas  que  le 
Bommeil  en  plus  qui  du  reste  n'est  qu'un  pbenomöne  de  Suggestion  sur 
ajoutö  aux  autres.  Dans  les  deux  cas  les  personnes  sont  hypnotisees 
ou  en  6tat  de  suggestibilitä. 

„Indessen  darf  man  sich  nicht  zu  viel  versprechen.  Das  Gebiet 
der  Schlafsuggestion  ist  wie  die  der  Suggestion  überhaupt  begrenzt 
Zunächst  ist  die  Schlafsuggestion  nicht  bei  Allen  anwendbar.  Der 
normale  Mensch  ist  ziemlich  leicht  zu  hypnotisiren  und  zwar  um  so 
leichter,  je  weniger  er  zu  Kritik  und  Widerspruch  geneigt  ist.  Unsere 
Nervenkranken  dagegen  leisten,  mit  oder  ohne  ihren  Willen,  oft  einen 
fast  unüberwindlichen  Widerstand,  hauptsächlich  deshalb,  weil  sie  voll 
von  Eigen-Suggestionen  stecken,  weil  sie  ängstlich  und  aufgeregt  sind 
durch  thörichte  Zeitungsnachrichten  und  Gevatter-Rathschläge.  Ihre 
Behandlung  mit  Schlafsuggestion  ist  darum  oft  so  schwierig  und  er- 
müdend, dass  man  sich  nur  im  Nothfalle  zu  ihr  entschliessen  wird." 

Le  domaine  de  la  Suggestion  est  beaucoup  plus  6tendu  que  ne  se 
le  figure  M.  Moebius.  On  ne  peut  pas  endormir  chaque  personne, 
je  l'avoue,  mais  on  peut  hypnotiser  presque  tout  le  monde.  Seulement 
il  faut  distinguer  et  bien  saisir  quTil  existe  une  Variation  infiuie  de 
degres  de  suggestibilitö  dependant  de  Pimpressionnabilite  du  sujet  &  la 
auggeation  d'abord  et  de  Paptitude  individuelle  de  PopSrateur  k  pro- 
voquer  et  k  augmenter  Petat  de  suggestibilitö.  Je  constate  avec  plaisir 
que  Pauteur  partage  Pavis  de  Pecole  de  Nancy  au  sujet  de  la  plus 
grande  facilitö  avec  laquelle  on  peut  endormir  Phomme  normal  c.  k.  d. 
non  nerveux,  non  hystörique.  Ce  fait,  sur  lequel  bientot  tous  les 
m6decins  —  qui  auront  etudie  l'hypnotisme  et  appris  la  pratique  et 
Papplication  de  la  Suggestion  thfirapeutique  —  tomberont  d'accord,  im- 
plique  que  le  domaine  de  la  Suggestion  s'6tend  bien  au  delä  des 
affections  hysteriques.   En  effet,  quoique  ne  s'adressant  pas  k  la  l&ion, 
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la  Suggestion  restaurant  le  trouble  fonctionnel  peut  faire  la  restauration 
organique.  On  peut  donc  se  servir  couramment  de  la  Suggestion  dans 
la  pratique  ordinaire  comme  adjuvant  du  traitement  g6n6ral,  en  tant  que 
l'6tat  organique  du  malade  le  pennet  pour  calmer  la  douleur,  restaurer 
le  sommeil,  rendre  l'appfitit,  augmenter  la  force  motrice,  rStablir 
la  sensibilite  et  le  mouvement  perdus  ou  fausses,  supprimer  les  spasmes, 
les  crampes,  l'angoisse  nerveuse,  regulariser  les  fonctions  diverses  etc. 
Mon  expfirience  m'a  appris  que  tel  traitement  suggestif  vaut  mieux 
que  d'en  rester  k  prescrire  les  agents  thferapeutiques  de  la  mattere 
medicale  qui  n'ont  pas  plus  que  la  Suggestion  une  action  specifique 
contre  la  läsion.  II  vaut  cent  fois  mieux  enlever  une  douleur,  restaurer 
le  sommeil  par  la  Suggestion  directe  que  d'introduire  dans  l'organisme 
de  l'antipyrine,  de  la  morphine  etc.  qui  soulagent  passagörement  mais 
nourrissent  souvent  l'ötat  morbide,  qui  ont  du  reste  des  inconvänients 
therapeutiques  trop  bien  connus  pour  que  j'insiste  lärdessus,  alors  que 
la  Suggestion  qui  nous  pennet  de  neutraliser  une  douleur,  de  provoquer 
le  sommeil,  nous  met  en  ineme  temps  en  6tat  de  dicter  au  malade  que 
se8  souffirances  ne  reviendront  pas,  qu'il  continuera  k  bien  dormir. 
II  est  si  facile  d'Scrire  une  recette,  si  facile  de  suivre  l'oniiöre  accou- 
tumSe,  mais  le  malade  n'y  trouve  pas  toujours  son  compte.  Oe  qu'il 
faut,  c'est  apprendre  k  l'6tudiant  en  m6decine  k  faire  la  Suggestion 
therapeutique.  Devenu  medecin,  il  saura  l'appliquer  k  Foccasion  avec 
la  meme  facilite  qu'il  mettrait  k  prescrire  une  formale  magistrale. 

Qu'il  est  beaucoup  plus  difficile  generalement  de  traiter  par  la 
Suggestion  les  malades  nerveux  proprement  dits,  je  n'en  disconviens  pas. 
Du  reste  ces  malades  ont  besoin  d'un  traitement  psychique  complet, 
souvent  prolonge.  Je  ne  m'etonne  pas  que  M.  Moebius,  qui  parait 
tenir  k  les  traiter  par  le  sommeil  suggfirfi  (Schlaf-Suggestion)  et  qui 
me  semble  ne  pas  suffisamment  concevoir  qu'on  puisse  dans  la  pluralite 
des  cas  et  des  plus  s6rieux  arriver  k  la  gu6rison  grace  k  la  Suggestion 
sans  sommeil,  je  ne  m'etonne  pas,  dis  je,  qu'il  trouve  un  traitement  de 
la  sorte  difficile  et  fatiguant  (pour  l'opfirateur)  et  qu'ü  conseille  de  n'y 
avoir  recours  que  dans  la  dernidre  n^cessite  seulement. 

„Jede  Form  von  Suggestion  aber  kann  bei  der  Behandlung  der 
Nervenkranken  nur  Hilfsmittel,  nicht  Hauptmittel  sein.  Die  Suggestion 
kann  sich  nur  gegen  einzelne  Uebel  wenden,  in  der  Hauptsache  gegen 
solche,  die  durch  Suggestion  entstanden  sind.  Sie  ist,  kurz  gesagt, 
angezeigt  bei  denen,  die  an  Erinnerungen  leiden.  Ausserdem  kann 
man  fehlerhafte  Gewohnheiten,  wie  einfache  Stuhlverstopfung  u.  A., 
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mit  ihr  bekämpfen,  kann  durch  Schlafsuggestion  eine  Art  Erziehung  aus- 
üben, indem  man  dem  empfanglichen  Gemüthe  der  Hypnotisirten  die  ärzt- 
lichen Rathschläge  und  Lebensregeln  möglichst  nachdrücklich  einprägt." 

Si  dans  beaucoup  de  maladies  nerveuses  la  Suggestion  ne  peut 
remplir  que  le  röle  d'adjuvant,  dans  la  classe  des  nävroses  fonction- 
nelles:  neurasthänie,  hystörie  etc.  eile  constitue  au  contraire,  mariee 
aux  autres  modes  de  la  psychoth6rapie,  la  medication  par  ezcellence. 

II  me  reste  maintenant  ä  dire  quelques  mots  encore  concernant 
nia  methode  de  donner  la  Suggestion. 

Au  d6but  de  ma  carriöre  de  psychothßrapeute  je  m'appliquai  avant 
tont  &  plonger  mos  malades  en  sommeil  profond,  m'imaginant  que  dans 
cette  condition  seulement  la  Suggestion  thörapeutique  serait  surtout 
acceptee.  Je  ne  savais  pas  alors,  comme  je  le  sais  maintenant  que 
la  personne  qui  ne  realise  pas  la  Suggestion  du  sommeil  peut  souvent 
parfaitement  realiser  les  suggestions  d'ordre  different.  Bientot  cepen- 
4ant  et  surtout  dös  que  j'eus  ä  soigner  beaucoup  de  neurasthfiniques, 
dont  plusieurs  se  montraient  r6fractaires  au  sommeil  provoque,  j'ai 
compris  que  dans  maint  cas  on  peut  parfaitement  arriver  &  guSrir  par 
Suggestion  des  troubles  fonctionnels  trds-graves  sans  que  le  sujet  entre 
en  Bommen  hypnotique. 

Je  continue  cependant  ä  endormir  aussi  profondement  que  possible 
les  malades  qui  montrent  de  l'aptitude  ä  dormir  par  Suggestion,  d'abord 
parce  que  fai  observö  que  les  sujets  qui  se  montrent  tr6s- sensibles  au 
sommeil  provoquS  sont  souvent  aussi  trös-suggestibles  sous  d'autres 
rapports;  puis  parce  que  le  sommeil  sugg6r6  constitue  qua  tale  un 
rem&de  excellent  dans  un  grand  nombre  d'6tats  morbides;  parce  que 
jai  fait  l'exp£rience  que  la  gu6rison  s'obtient  en  gönöral  beaucoup  plus 
vite  chez  les  dormeurs  que  chez  les  bypnotises  qui  ne  dorment  pas ;  parce 
que  la  plupart  des  malades  s'imaginent  que  la  therapie  suggestive  ne  r&ussira 
chez  eux  que  si  l'on  r&issit  ä  les  mettre  en  sommeil ;  enfin  parce  que  le 
sommeil  provoquö  n'est  j'amais  nuisible  et  ne  peut  que  faire  du  bien. 
Toutefois  si  je  remarque  aux  premiöres  söances  que  le  malade  montre  peu 
de  disposition  k  entrer  en  sommeil,  je  me  garde  bien  d'insister  trop  long- 
temps  ä  vouloir  l'endormir.  Je  passe  outre  et  fait  semblant  d'etre 
parfaitement  indifferent  ä.  cet  6tat  de  choses.  Je  me  rejette  alors 
absolument  sur  la  valeur  capitale  de  la  Suggestion,  j'apprends  au  malade 
que  je  considere  le  sommeil  provoqufe  comme  un  phenomene  secondaire 
que  j'appr6cie  beaucoup,  il  est  vrai,  s'il  se  präsente,  mais  dont  je  puis 
parfaitement  me  passer,  que  ce  n'est  pas  le  sommeil  qui  le  guent  mais 
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que  ce  sont  mon  influence  personnelle,  mes  suggestions,  robservation 
du  regime  que  je  prescris,  celle  de  mes  conseils  touchant  le  travail,  les 
exercices,  la  recröation,  le  repos  etc.  qui  le  mdneront  k  la  guerison. 
Le  plus  souvent  le  malade  qui  d'abord  n'arrivait  pas  k  dormir,  finit 
aprös  quelque  temps  par  s'assoupir  k  mes  s6ances  de  Suggestion  et 
quelquefois  meme  k  tomber  en  sommeil  profond,  k  entrer  en  somnam- 
bulisme.  Quelques  uns  cependant  resteut  absolument  refractaires  au 
sommeil  et  ce  qui  est  k  noter  c'est  que  je  compte  parmi  ces  derniers 
quelques  cas  de  guörisons  frappantes.  (Je  me  permettrai  d'en  relater 
quelques  exemples  ci-dessous.)  Gomme  j'ai  dejä  observö  prfecedemment, 
j'aime  k  traiter  mes  malades  isolemeut  et  je  n'admets  k  la  seance,  si 
je  le  juge  necessaire  ou  si  le  malade  le  souhaite,  qu'une  personne  amie 
ou  un  membre  de  sa  famille.  Je  ne  me  sers  pour  endormir  que  de 
la  m&thode  simple  et  sure  de  Liebeault,  de  la  Suggestion  verbale 
mariee  ou  non  k  des  passes  16gäres  sur  la  tete,  la  figure,  les  membres. 
Je  proscris  absolument  tous  les  autres  moyens:  miroir  k  l'alouette  etc» 
convaincu  que  si  le  malade  s'endort  gräce  k  cette  intervention  il  dor- 
mira  tout  aussi  bien,  pourvu  qu'on  sacbe  s'y  prendre,  par  la  methode 
de  la  persuasion  orale.  Je  m'abstiens  dans  les  seancos  de  debut  de 
provoquer  de  la  catalepsie  et  des  mouvements  automatiques,  d'accord 
en  cela  avec  le  docteur  0.  Vogt,  pour  ne  pas  reveiller  de  nouveau 
r attention  du  sujet.  Je  m'abstiens  aussi  en  gSnferal  de  faire  des  expe- 
rimentations  psychologiques  sur  mes  malades,  je  ne  les  fais  que  dans  lea 
cas  fort  rares  oü  ils  m'y  invitent  eux-memes,  parce  que  je  n'ai  en  yuo 
que  le  but  tkärapeutique  et  que  je  desapprouve  de  donner  au  malade, 
k  moins  que  son  etat  le  demande,  des  suggestions  qui  ne  concorderaient 
point  avec  les  fonctions  physiologiques. 

Dans  beaucoup  de  cas  j'aime  k  donner  k  mes  malades  des  seances 
prolongees,  surtout  aux  bons  dormeurs  mais  encore  k  ceux  qui,  quoique 
n'entrant  qu'en  sommeil  leger  ou  en  somnolence,  6prouvent  la  Sensation 
bien  faisante  de  repos.  Dans  les  cas  oü  le  sommeil  comme  tel  constitue 
le  remöde  d6sir6,  je  me  sers  du  sommeil  prolonge  pendant  une  p6riode 
de  quelques  jours  jusqu'ä,  quelques  semaines  ou  bien  je  laisse  dormir 
les  malades  en  ma  policlinique  chaque  jour  pendant  deux  et  jusqu'ä. 
huit  heures  consficutives. 

Peur  de  la  recidive  d'une  Obsession  guerie  par  la  Suggestion 

ä  l'etat  de  veille. 
31.  G.,  capitaine  de  genie  en  congö,  de  l'armee  des  Indes  Orientales  Neerlan- 
daises,  homme  de  Constitution  robuste,  se  presente  ä  ma  consultation  le  13  nov.  1894. 
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Homme  trös-laborieux,  il  emploie  son  cong6  a  faire  des  Stades  de  chiraie  pratiques 
dans  un  laboratoire  en  ville.  C'est  lä  qu'il  lie  connaissance  avec  un  docteur  es 
sciences  qui  fut  un  de  mes  malades.  Oes  deux  messieurs  devinrent  bientöt  amis 
et  vinrent  ä  ce  faire  leura  confidencee.  Le  docteur  nouvellement  marie  avait  6te 
obsede  dans  le  cours  de  ses  fiancailles ,  avec  des  intermittences  variables,  de 
Tidee  qu'il  n'aimait  pas  sa  fiancee.  Cette  Obsession  l'aurait  certainement  conduit 
a  renoncer  au  mariage  s'il  n'avait  pas  eu  l'heureuse  idee  de  suivre  mon  traitement 
par  la  Suggestion  qui  avait  pleinement  reussi. 

Or,  il  se  trouva  que  31.  G.  avait  ete  fiance  jadia  ä  Batavia,  et  qu'une  meme 
Obsession  l'avait  porte  ä  rompre  l'union  projetee,  la  veille  m6me  du  mariage. 
A  cette  houre  ci  il  projetait  de  nouveau  de  se  marier.  11  avait  en  effet  des  vues 
trea-serieuses  sur  une  jeune  dame,  mais  n'osait  pas  se  declarer  de  crainte  que  la 
meme  idee  obsedante  vienne  l'assaillir. 

Le  docteur,  apprenant  cela,  engagea  alors  serieusement  le  capitaine  ä  aller  me 
trouver. 

31.  G.  a  33  ans ;  il  est  ne  d'un  pere  melancoliqtie ;  deux  de  ses  oncles  paternels 
se  sont  suicides.  II  n'a  jamais  ete  serieusement  malade,  n'a  pas  fait  d'exces 
alcooliques  mais  il  reconnait  avoir  ete  grand  amateur  du  beau  sexe.  Cependant 
depuis  trois  ans,  apres  avoir  contractu  une  gonorrhee,  il  s'est  beaucoup  calme  sous 
ce  rapport.  II  ne  voit  encore  que  de  temps  en  temps  une  femme.  Sa  potence 
virile  est  parfaite. 

11  y  a  huit  ans,  le  deuxieme  jour  de  ses  fianc,ailles  avec  une  charmante  jeune 
fille  qu'il  aimait  eperdument,  Tidee  lui  vint  tout  d'un  coup  que  sa  fiancee  lui 
etait  parfaitement  indifferente,  qu'il  ne  l'aimait  pas.  Cette  idee  l'obsedait  deux 
jonrs  de  suite,  puis  disparut  pour  revenir  quatre  semaines  plus  tard.  Alors  l'obsession 
devint  si  imp€rieuse  que  la  veille  du  mariage  il  pria  sa  fiancee  de  lui  rendre  sa 
parole.  Le  mariage  n'eut  pas  lieu. 

Depuis  cet  evenement  31.  G.  a  eu  deux  fois  encore  l'intention  de  se  marier, 
mais  n'a  pas  ose  faire  sa  demande  de  crainte  qu'une  repetition  de  l'obsession  se 
presentasse. 

3Laintenant  le  cas  se  presente  qu'il  est  de  nouveau  amoureux  et  qu'il  veut 
sbsolument  se  marier;  il  est  presque  sür  que  sa  demande  serait  acceuillie  avec 
faveur  mais  il  n'ose  pas  s'aventurer  ä  la  faire  craignant  toujours  une  reprise  de 
Tidee  obsedante. 

Voilä  pourquoi  H.  G.  vient  me  demander  mon  avis  et  si  je  pense  que  mon 
traitement  pourrait  le  dölivrer  de  sa  crainte. 

Avant  de  dire  mon  avis,  je  prie  le  capitaine  de  me  donner  quelques  ren- 
seignements  sur  la  dame  qu'il  a  distinguee.  II  m'apprends  qu'elle  est  fille  unique, 
bien  eduquee,  tres-intelligente  et  qu'elle  soigne  depuis  la  mort  de  son  pere  sa 
mere  tres  -  souffrante  d'une  affection  nerveuse  chronique.  Oes  renseignements 
donnes,  je  soumis  le  malade  a  un  examen  minutieux  qui  m'assura  que  sa  sante 
quant  au  pbysiqne  ne  laissait  rien  a  desirer.  J'avisai  alors  le  capitaine  de  se  de- 
clarer et  surtout  de  ne  rien  cacher  a  sa  dame  ooncernant  l'obsession  dont  jadis 
il  avait  eu  ä  souf&ir.  Je  donnai  cet  avis  sous  la  forme  d'une  Suggestion  que  je  fis 
*  l'etat  de  veille. 

Le  malade  me  promit  de  suivre  mes  conseils  ä  la  lettre.  Sur  quoi  je  l'engageai 
de  venir  me  trouver  avec  sa  fiancee  aussitöt  aprds  la  demande  en  mariage,  lui  pro* 
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mettant  d'expliquer  a  sa  future  femme  l'etat  nerveux  tout  special  dans  lequel  il  se 
trouvait. 

Le  6  janvier  1896  je  recus  la  lettre  de  fiangailles  et  quatre  jours  aprds  la 
viflite  des  fiances.  La  fature  madame  G.,  femme  de  coeur  et  de  grande  intelligence 
accepta  avec  gräce  et  reconnaissance  mes  Instructions  et  mes  conseils  poar  le  cas 
que  l'obaession  düt  se  präsenter  de  nouveau. 

Je  n'ai  depuis  plus  revu  M.  G.  ni  sa  dame  mais  les  eVenements  ont  demontre 
qae  mon  Intervention  a  eu  le  succes  espere.  En  effet  j'eus  le  plaisir  de  recevoir 
le  24  mars  1896  une  lettre  de  faire  part  da  manage  et  le  13  fevrier  1897  une 
autre  m'annongant  la  naissance  de  leur  premier  enfant. 

Guerison  d'une  psychose  par  la  Suggestion  a  l'ätat  de  veille. 

Madame  IL,  a  31  ans,  eile  a  l'air  bien  portant,  meme  un  embonpoint  trop 
decide  pour  son  age  et  les  joues  vermeilles,  mais  ses  traits  maussades  et  eon  atti- 
tude  indifferente  trahissent  un  etat  psychique  ne  corcordant  guere  avec  cette  sante 
appareute.  Elle  est  mariee  et  c'est  son  mari  qui  la  contraint  ä  venir  me  voir. 
Invite'e  a  prendre  place,  eile  se  laisse  choir  indolente  et  apathique  sur  la  chaiae 
que  je  lui  offre.  Nous  comptons  le  16  septembre  1895.  J'apprends  du  mari  que 
madame  a  6 te  gravement  malade  de  l'Influenza  au  mois  de  decembre  1894  et  que 
depuis  ce  temps  eile  est  tombe  dans  l'etat  d'esprit  bizarre  qu'elle  presente  mainte- 
nant.  Excellente  mere  de  famille,  bonne  menagere,  epouse  exemplaire,  femme 
enjouee,  toujours  de  belle  humeur  avant  sa  maladie,  Mme  H.  a  totalement  change 
et  est  devenue  d'une  indifference  parfaite  ä  Tegard  de  tous  et  de  tout.  Elle  se 
sent  et  a  l'air  höbetee,  se  trouve  incapable  de  vaquer  a  ses  occupations,  aussi 
neglige-t-elle  son  manage,  ses  enfants,  son  mari,  eile  ne  fait  rien  et  ne  prend  part 
a  rien.  Elle  se  met  au  lit  parce  qu'on  lui  dit  de  ce  coucher,  eile  ne  se  leverait 
pas  si  on  ne  l'y  contraignait  pas.  Elle  dort,  reve  a  haute  voix,  mais  dit  ne  pas 
se  rappeler  ses  reves.  Elle  mange  ce  qu'on  lui  donne,  sans  app€ tit,  eile  ne  mange- 
rait  pas  cependant  si  on  ne  l'y  engageait  ou  ne  Ty  forgait.  Elle  reagit  ä  toute 
contrainte  par  de  la  colere  ou  des  pleurs.  La  p^riode  menstruelle  est  normale  et 
n'exerce  aucune  influence  sur  l'6tat  general.  Les  dejeotions  alvines  aont  retardees. 
Si  on  lui  demande  comment  eile  se  porte,  eile  repond  le  plus  souvent  qu'elle 
n'est  pas  eile,  qu'elle  est  une  autre  personne.  Cependant  eile  n'accuse  pas  de  dou- 
leurs  et  se  plaint  tout  ou  plus  de  palpitations  dans  le  dos  et  dans  la  region 
cardiaque. 

Le  m^decin  qui  l'a  trait^e  pour  son  Influenza  n'arrivant  pas  ä  modifier  1*6 tat 
d'esprit  de  la  malade,  on  en  consulta  un  autre  qui  eut  recours  auz  procedea  hydro- 
therapeutiques,  puia  un  autre  qui  envoya  la  malade  ä  une  maiaon  de  sante  en 
province.  Depuis  trois  semaines  eile  est  retourne'e  de  cet  Etablissement  chez  eile 
et  a  repris  le  traitement  du  premier  medecin.  Aucune  des  me1  dications  n'a  su  porter 
quelque  changement  dans  son  etat.  Sur  le  conseil  d'un  ami,  le  mari  s'est  decide 
a  amener  sa  femme  chez  moi  pour  me  conaulter.  Non  sans  beaucoup  de  peine 
il  a  su  se  faire  accompagner  d'elle.  Madame  fl.  a  declar6  qu'elle  ne  se  souciait 
pas  le  moina  du  monde  d'etre  traitee  plus  longtemps,  eile  ne  veut  plus  faire  de 
lliydrotherapie,  ni  etre  electrisee,  ni  drogu^e,  ni  rien,  eile  est  assuree  de  ne  pas 
pouvoir  guerir. 
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Le  mari  m'infbrme  que  aa  femme  n'a  jamais  avant  aa  maladie  montre  des 
symptomea  nerveux,  qu'elle  ne  präsente  paa  d'antecedenta  hereditaires,  qu'elle  est 
mere  de  denx  beaux  enfanta  bien  portanta  dont  eile  raffolait  avant  aa  maladie.  II 
penae  pourtant  que  certain  incident  poarrait  avoir  ete  pour  quelque  ehoae  dana 
l'eclosion  du  trouble  paychique.  Lea  parents  de  la  malade  vivaient  aeparea  depuia 
quelquea  annees  et  le  pere  avait  passe  en  Amerique  laiasant  sa  famille  ä  l'abandon. 
La  mere  que  mme  H.  affectionnait  beaucoup  est  morte  il  y  a  trois  ans.  Or,  tout  a* 
coup,  le  pere  est  revenu  ä  Amsterdam  et  sans  prevenir  personne  a  rendu  viaite  a 
sa  fille  dana  le  conrs  de  l'annee  precedente.  Gelte  visite  semblait  an  premier 
sbord  ne  pas  emotionner  la  malade  et  n'a  pas  et6  auivie  d'autrea,  pourtant 
monaiear  H.  se  tronve  incline  ä  penser  qu'elle  a  donne  nn  choc  moral  fächeux  a  sa 
femme  dont  reffet  ne  se  serait  fait  sentir  que  quelques  mois  apres. 

Pendant  tout  le  temps  que  je  me  suis  entretenu  avec  son  mari!  mme  H., 
asiise  prea  de  nous  aemblait  ne  paa  econter  et  paraisaait  indifferente  au  diacoura. 
L'entretien  fini,  je  me  tourne  vera  eile  et  prenant  une  de  ses  maina  je  lui  adreaae 
quelques  parolea  affeotueuaea  et  encourageantea.  Je  lui  dia  qu'elle  peut  ae  relever 
de  cet  etat  d'apathie,  d'indolence,  de  cet  indifferentisme,  dana  lequel  eile  se  trouve 
si  eile  veut  avoir  confiance  en  moi;  que  mon  traitement  est  dea  plus  simples, 
qull  n'exige  de  aa  part  rien  d'impoaaible,  que  je  ne  la  pourauivrai  paa  avec  dea 
droguea,  qu'elle  n'aura  paa  a  etre  electriaee,  ni  douchee  etc.  Ma  medication  se 
bornera  ä  observer  certainea  prescriptions  dietätiquea  et  a  venir  me  voir  ohaque 
jour  a  une  meme  heure  pour  ae  repoaer  quelque  temps  et  pour  ecouter  mea  aug- 
gestions  pendant  que  j'applique  ma  main  aur  lea  partiea  du  corps  affecteea  de 
palpitationa. 

D'abord  mme  H.  ne  repond  mot  et  semble  ne  paa  m'avoir  ecoute.  Cepen- 
dant  inaiatant  8ur  une  reponae  eile  finit  par  me  dire  d'une  voix  irritee  qu'elle 
viendra  parceque  son  mari  l'exige,  maia  qu'elle  est  perauadee  que  je  ne  puia  paa 
la  guerir. 

A  Tinatant  meme  je  lui  donne  sa  premiere  seance  de  Suggestion  et  je  commence 
aon  traitement,  que  j'ai  continue  depuia  juaqu'au  30  novembre  auivant.  Tous  les  jours 
je  donnai  a  la  malade  une  seance  d'une  heure  environ.   Je  me  bornai  ä  impoaer 
quelques  instante  ma  main  aur  la  region  du  coeur  et  aur  le  dos  pendant  que  je  lui 
repetai  toujoura  de  nouveau  que  aon  indifference  et  aon  impuiaaance  ä  faire  effort 
de  volonte  se  perdraient  completement  et  qu'elle  redeviendrait  de  nouveau  la  bonne 
menagere,  la  femme  aimante  et  Pexcellente  mere  d'autre  foia.  Je  lui  preacria  un 
regime  et  je  reusais  apr&a  quelques  jours  de  traitement  a  la  decider  ä  faire,  machi- 
nalement  il  est  vrai,  quelques  legers  travaux  de  menage.  Souvent  la  malade  pleurait 
dnrant  la  seance.  Elle  ne  fermait  jamais  lea  yeux,  m'aasurait  ohaque  jour  qu'elle 
ne  dormait  paa,  ainai  que  je  ne  ponvaia  paa  agir  aur  eile,  qu'elle  ne  guerirait  paa. 
Toujours,  ä  ma  demande  comment  eile  se  trouvait,  je  recevais  la  reponae  stereotype 
„ftbsolument  comme  hierM.    ßref  eile  me  aembla  i'indifference  peraonnifiee  et  je 
rec.ua  l'impreaaion  que  mea  agiaaementa  et  suggestiona  ne  aortirent  aucun  effet. 
Cependant  je  lui  recommandai  de  s'occuper  de  plus  en  plus  de  travaux  de  menage, 
de  veiller  au  raccommodage  des  habita  dea  enfanta,  je  l'engageai  a  habiller  les  petita, 
&  lea  coucher,  puis  je  lui  ordonnai  meme  de  lea  embraaser  le  aoir,  quand  meme  ce 
serait  a  contre-coeur  etc.  etc.    D'abord  eile  executait,  mal,  a  demi,  on  refuaait 
d'obeir  ä  mea  ordrea,  maia  peu  a  peu  j'appris  qu'ellea  lea  aoivait  ä  la  lettre.  Jamais 
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je  ne  donnai  df ordre  forme],  toujours  je  suggerai  avec  douceur  mais  avec  insistance 
et  je  säe  vaincre  son  aversion  au  travail,  je  lui  persuadai  que  la  force  de  vouloir 
revenait  et  que  tout  ce  qu'elle  faisait  machinaJement  maintenant  eile  ne  iarderait 
pas  a  le  faire  bientot  de  bonne  volonte,  avec  piaisir.  II  faut  dire  que  je  possedai 
dans  les  personnes  du  mari  et  de  la  belle-soeur  de  mme  H.  des  aides  des  plus 
precieux.  Iis  me  servirent  pour  ainsi  dire-  de  compäre,  rappeleren t  mes  suggestions 
a  la  malade,  la  loudrent  qoand  eile  röalisait  quelqne  ordre  et  la  remettaient  sur 
la  bonne  voie  si  eile  perdait  courage  et  menagait  de  retomber  dans  l'indolence. 

Je  m'apergus  apres  quelque  temps  que  ma  malade  se  montra  plus  soignee 
dans  sa  toilette.  Monsieur  H.  m'apprit  qu'elle  commenca  ä  montrer  aussi  quelque 
affection  pour  ses  fillettes  et  que  rindifference  pour  tout  tendait  ä  se  dissiper  peu 
ä  peu.  Dans  le  cours  de  quelques  semaines  un  changemeut  pour  le  mieux  s'opära 
graduellement  et  la  guerison  s'accomplit. 

On  serait  porte  ä  croire  tout  naturellement  que  de  für  et  en  mesure  que 
l'amelioration  dans  son  etat  s'operait,  la  malade  aurait  change"  aussi  son  attitude  a 
mon  l'egard.  Kien  n'est  pourtant  moins  vrai.  Si  monsieur  fl.  ne  m'avait  pas 
tenu  au  courant  des  changements  successifs  qui  se  produisirent  dans  l'etat  psychique 
de  sa  dame,  je  ne  l'aurais  pas  meme  pu  deviner.  En  effet  eile  a  continue  ä  me 
montrer  jusqu'ä  la  fin  un  visage  mecontent,  maussade  et  indifferent  et  ä  pretendre 
qu'elle  faisait  tout  ce  qu'elle  faisait  tout  bonnement  par  devoir  mais  absolument 
a  contre-coeur. 

Ce  n'est  que  l'avant-dernier  jour  du  traitement,  ainsi  sur  le  point  de  me  devoir 
faire  ses  adieux  qu'elle  brisa  la  giäce ;  eile  fondit  en  larmes  et  me  prenant  les  mains 
me  remercia  en  termes  touchants  et  pleins  de  reconnaissance  pour  tout  le  bien 
que  je  lui  avais  fait,  eile  reconnut  se  trouver  changee  completement,  etre  rede- 
venne  elie-meme.  Durant  les  der  nie  res  semaines,  me  confessa-t-elle,  eile  s'etait 
trouvee  retenue  par  une  Sensation  de  fausse  honte  pour  me  dire  qu'elle  se  sentait 
mieux,  ne  comprenant  pas  qu'une  guerison  par  la  Suggestion  püt  s'operer  alors  que 
le  malade  ne  dormait  pas  durant  les  seances. 

La  guerison  ne  s'est  pas  dementie.  II  y  aura  bientot  deux  ans  que  madame 
H.  est  delivree  de  son  trouble  psychique. 

Symptomes   neu  rast  heniqu  es   graves.    Guerison   obtenue  par  la 

Psychotherapie. 

Dans  la  seconde  moitie  du  mois  d'avril  1895,  un  de  mes  confrdres,  medecin 
dans  une  petite  ville  voisine  d' Amsterdam  m'^crivit  pour  savoir  si  mon  avis  un 
traitement  par  la  Suggestion  se  trouvait  indique  chez  une  de  ses  malades. 

U  s'agissait  d'une  demoiselle  de  vingt  et  un  ans  affectee  depuis  le  mois  d'octobre 
1893  d'accidents  nerveux  d'ordre  nevrasthenique  et  dont  la  guerison  se  faisait 
attendre.  II  avait  soigne  la  malade  de  concert  avec  un  professeur  de  clinique 
interne  d' Amsterdam.  On  avait  proscrit  tout  travail  intellectuel :  Stüdes,  lectures, 
on  avait  commande*  le  repos  prolong6  au  lit,  on  avait  permis  des  petites  promenades 
au  grand  air,  et  on  avait  insistä  surtout  sur  une  forte  alimentation.  Gräce  4  ce 
regime  la  malade  avait  gagne  en  forces,  la  fatigue  musculaire  avait  disparue  et  les 
principales  fonctions  du  corps  6taient  redevenues  normales.  Toutefois  eile  continuait 
a  soufirir  d'insomnie,  de  frayeurs  nocturnes  et  d'incapacitg  absolue  a  faire  quelque 
travail  intellectuel.   H  lui  6tait  impoasible  de  lire  deux  ou  trois  mots  d'ecritare  de 
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suite.  Auasitot  qu'elle  l'essayait  le  sang  lui  montait  a  la  teto,  les  caractöres  s'cm- 
brouillaient,  an  nuage  lui  paasait  devant  les  yeux  et  l'essai  fut  suivi  auasitdt  de  mal 
de  täte,  de  fatigue  cebrale  et  d'une  Sensation  d'anxiStä  affreuse.  Une  derniere 
consultation  avait  eu  lieu  et  avait  amene  le  professeur  ä  oonseiller  aux  parents  de 
la  jeune  fille  de  lui  faire  abandonner  pour  de  bon  ses  Stades  ä  Tuniversitä.  Encore 
avait-il  avise  de  la  soomettre  a  an  traitement  special  dans  un  etabliasement  d'hydro- 
therapie. 

Je  repondis  au  confrSre  qu'avant  de  me  prononcer  je  desiraie  d'abord  faire  con- 
naissance  de  sa  malade.  Le  surlendemain  la  demoisello  en  question  se  presenta  ä 
ma  consultation. 

Mlle  C.  a  toutes  les  apparences  d'une  santä  robuste.  Elle  a  des  antecSdents 
hereditates:  pere  nerveux  et  colSrique,  mere  hystSrique  Präsentant  de  temps  ä 
autre  des  grands  crises,  un  frere  et  une  soeur  nerveux.  EntrSe  au  lycSe 
d' Amsterdam  a  Tage  de  treize  ans,  eile  a  fait  ses  humanitea  et  a  6t6  admise  et 
inscrite  au  mois  d'octobre  1893  comme  Studiant  dans  la  faculte  des  lettres  a  l'uni- 
yersite  de  la  meme  ville.  Jusqu'a  ce  temps  lä  eile  n'avait  jamais  ete*  serieusement 
malade  et  n'avait  jamais  non  plus  Sprouve  la  moindre  fatigue  cerebrale  ni  quelque 
difficulte  ä  suivre  les  etudes. 

Elle  commenga  a  suivre  les  cours  de  la  faculte  mais  eprouva  ä  son  grand 
regret  des  les  premiers  jours  quelque  difficulte"  aux  nouvelles  Stüdes,  eile  se  sentit 
inquigte,  tant  soit  peu  depaysee,  mal  a  son  aise,  isolSe,  etant  la  seule  jeune  per- 
sonne dans  un  milieu  de  jeunes  gens  (Studiants).  Cette  inquiStude  s'accnit  toujours 
plus  et  passa  ä  l'etat  de  frayeur.  La  malade  vint  ä  ne  plus  oser  visiter  les 
cours.  De  l'insomnie,  de  1'inappStence  s'ajouterent  et  bientöt  tout  le  cortege  de 
symptomes  de  neurasthSnie  generale  fut  au  grand  complet. 

Apres  que  j'eus  fini  mon  examen  que  j'instituai  apres  avoir  Scoute  l'histoire 
de  sa  maladie,  mlle  G.  me  demande,  les  larmes  aux  yeux,  si  vraiment  je  pensais  que 
jamais  plus  eile  ne  pourrait  reprendre  ses  etudes?  Cette  idee  lui  etait  insupportable ! 
Je  repondis  ä  sa  question  en  lui  posant  cette  autre:  „Pourriez-vous,  mademoiselle 
mettre  une  confiance  absolue  en  moi  ?"  —  „Oui,"  fit-elle.  „Eh  bien,"  poursuivis-je, 
ns'il  en  est  ainsi,  je  vous  assure  que  d'ici  ä  quelque  temps  vous  serez  parfaitement 
guerie  et  absolument  capable  de  poursuivre  vos  Stüdes  ä  1'universitS  !u  Cette  Sug- 
gestion, donnee  par  moi  d'un  ton  tres-decide,  impressionna  tellement  la  jeune  fille 
qu'elle  pleura  de  joie  et  me  pria  de  commencer  ä  l'instant  meme  la  eure.  Je  lui 
prescris  alors  un  rSgime  et  la  priai  de  venir  me  voir  trois  fois  par  semaine  pour 
une  seance  de  Suggestion. 

La  premiere  seance  eut  lieu  le  1  mai  suivant.  Comme  la  malade  se  montra 
peu  sensible  ä  la  Suggestion  de  sommeil,  je  n'y  insistai  pas  et  me  contentai  de  lui 
donner  ä  l'etat  de  veille  quelques  suggestions  calmantes.  Je  la  laissai  couchee 
environ  une  heure  ruminant  mes  paroles  et  mes  conseils. 

Mes  suggestions  opSrerent  ä  merveille,  le  sommeil  de  la  nuit  se  regia,  la  malade 
reprit  confiance.  Apres  la  troisieme  seance  je  lui  donnai  en  mains  un  journal  et 
Tengageai  ä  lire  deux  lignes,  ce  qu'elle  put  faire  ä  son  grand  ebahissement  sans 
difficulte  et  sans  que  cet  exercice  fut  suivi  de  congestion  ni  de  mal  de  tete. 
Des  ce  jour  j'inaugurai  un  exercice  de  lecture  ä  baute  voix  graduellement 
progresBif  d'abord  en  ma  presence,  puis  chez  eile;  j'ajoutai  ensuite  des  etudes 
de  grammaire  franc,aise,  allemande,  anglaise;  enfin,  toujours  gagnant  du  terrain,  je 


94 


A.  "W.  van  Renterghem. 


lui  ai  donn6  a  traduire  en  hollandais  le  roman  de  £.  de  Goncourt  „Les  freres 
Zemgano".  Elle  a  fait  ce  travail  d'one  manidre  tout  ä  fait  irreprochable  et  l'a 
fini  dans  le  cours  de  six  mois. 

Des  Ion  la  cause  etait  gagnee.  A  la  fin  du  mois  d'octobre  mUe  C.  a  pu 
reprendre  ses  etudes  ä  l'universite.  Pendant  quelque  temps  encore  j'ai  continue 
ä  lui  donner  mon  appui  moral.  Graduellement  j'ai  pu  le  lui  retirer.  Le  16  decembre 
1897  eile  a  passä  cum  laude  son  examen  de  backelier  es  lettres  et  continue 
depuis  ses  etudes  avec  le  meilleur  succes.  Sa  sante,  ä  cette  heure,  ne  laisse  abso- 
lument  rien  ä  desirer  sous  quelque  rapport  que  je  soit. 

Neurasthenie  genitale  grave.  Guärison. 

Le  malade  dont  il  s'agit  est  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  tres-intelli- 
gent.  Son  pere,  tres-&ge  deja,  presente  des  acces  periodiques  d'asthme  nerveux  et 
sa  mere  souflre  d'une  affection  clironique  douloureuse  de  Pestomac  Un  de  ses 
freres  a  des  acces  de  somnambulisme  spontane.  Une  soeur  est  anemique  et  nephre- 
tique.  Le  frere  cadet,  äge  de  huit  ans,  a  presente  pendant  deux  ans  de  suite  des 
acces  de  convulsions.  Le  malade  n'a  jamais  6t6  aux  prises  avec  la  vraie  misere; 
cependant  depuis  son  jeune  äge  il  ne  se  rappeile  pas  que  ses  parcnts  aient  ete  exempts 
de  soucis  d'argent.  II  a  fait  de  bonnes  etudes  ä  l'ecole  moyenne  et  montrant  du 
goüt  pour  les  beaux-arts  il  a  suivi  les  cours  de  Pacademie  de  dessin  et  obtenu  un 
diplome  de  professeur  d'ecole  moyenne  pour  le  dessin  et  la  perspective.  Sa  sante 
a  toujours  ete  d6plorable.  Tres-jeune  il  a  eu  la  rougeole  et  depuis  est  reste  debile 
et  anemique.  Depuis  l'äge  de  quatorze  jusqu'ä  celui  de  dix-huit  ans  il  s'est  livre 
avec  exces  ä  la  masturbation.  Depuis  ce  temps  il  s'adonne  moins  ä  cet  abus  mais 
jusqu'ä  maintenant  il  n'en  est  pas  exempt.  Dans  le  cours  des  deux  dernieres 
anneeB  des  pollutions  nocturnes  se  presentent  frequemment.  Lorsque  la  premiere 
pollution  spontanee  se  montra,  le  malade  en  eprouva  une  teile  frayeur  qu'il  faillit  se 
trouver  mal,  il  fut  pris  de  vertiges,  de  tintements  d'oreillea,  de  fourmillements  dans 
les  bouts  des  doigts.  L'angoisse  le  chassa  hors  du  lit.  Voulant  essayer  de  chasser 
les  idees  noires  qui  rassaillirent  il  alluma  une  bougie  et  prit  un  livre  mais  n'arriva 
pas  ä  lire  un  mot.  les  lettres  dansant  devant  ses  yeux  et  ne  pouvant  pas  concentrer 
son  attention  sur  la  lecture.  II  se  regarda  dans  le  miroir  et  fut  frappe*  de  sa 
paleur  extreme  qui  redoubla  son  anxtete.  Oes  symptomes  continuerent  ä  le  torturer 
deux  jours  de  suite,  enfin  dans  la  soiree  du  deuxieme  jour  des  palpitations  de  coeur 
s'ajouterent  et  mirent  le  comble  ä  l'etat  d'angoisse  du  malade  qui  tout  ä  coup 
perdit  conscience.  A  quelque  temps  de  la  il  se  reveillait  dans  une  autre  chambre. 
Amnesie  complete.  II  apprit  plus  tard  de  sa  mere  qu'on  l'avait  trouve  par  terre 
inconscient,  les  yeux  grand-ouverts  fixant  le  vide  et  les  membres  convulsionnes. 
On  etait  accouru  sur  le  bruit  du  cri  rauque  qu'il  aurait  pousse.  II  s'etait  mordu 
la  langue  et  avait  lache  ses  urines.  Depuis,  un  tel  acces  ne  s'est  plus  presente, 
mais  souvent  la  crainte  d'une  repetition  le  haute  lorsqu'il  sent  le  vertige  en 
baissant  la  tete  ou  si  des  palpitations  de  coeur  se  produisent. 

II  y  a  trois  mois,  son  medecin  l'a  envoye  en  province  dans  un  Sanatorium  pour 
etre  traitä  pour  un  etat  de  melancolie  et  des  habitudes  de  masturbation.  Les  soins 
qu'on  lui  donna  se  reduisaient  principalement  ä  une  bonne  nourriture,  ä  l'exercice  au 
grand  air,  a  l'application  quatre  fois  par  jour  de  douches  d'eau  froide,  a  la  prescriptipn 


Liebeault  et  §on  ßcole. 


95 


du  bromure  de  camphre  et  de  l'hydrate  de  chloral  pour  la  nuit.   Depuis  quinze 
jours  il  eBt  revenu  et  ae  sent  aussi  miserable  qu'avant.    Sons  ces  conditions  il  a 
recours  ä  moi  et  vient  me  prier  de  le  guerir  s'il  en  est  temps  encore. 
6tat  present:  14  juillet  18%. 

Le  malade  est  pale,  anämique,  amaigri,  a  les  yeox  cercleY  Sa  toilette  est 
negügee,  son  agitation  extreme.  D'ane  maniere  decouaue  il  me  donne  les  renseigne- 
ments  que  je  viens  de  noter.  Depuis  qu'il  a  fait  la  lecture  d'un  livre  populaire 
sur  lTrygie'ne  sexuelle  il  se  croit  absolument  confisque' ,  ne  dort  preeque  pas  la 
nuit,  son  sommeil  est  agitä,  hant6  de  reves  tantot  erotiques  et  suiyis  de  pollutions, 
tantot  terrifianta.  H  m'assure  ne  pas  avoir  masturbe*  depuis  ane  semaine.  Palpi- 
tations  de  coeur  presque  incessantes,  angoisae  precordiale.  Pensäes  de  suicide. 
Lourdeur  au  front.  Appetit  capricieux,  tantot  il  devore  tont,  tantot  rien  ne  peut 
ptsser.  Des  acces  de  pleurs  frequents.  De  la  constipation  alvine.  H  passe  souvent 
trois  jours  sans  aller  ä  la  garde-robe.  La  miction  est  quelque  peu  douloureuse, 
l'emiasion  seminale  aussi  est  accompagnee  de  douleurs.  fthachialgie  alternant 
arec  de  la  cephalalgie.  Yertiges.  H  craint  ä  chaque  instant  le  retour  d'un  autre 
acces  d'epilepsie. 

Je  reussis  sans  beauconp  de  peine,  lorsque  j'eus  fini  d'examiner  avec  soin  le 
ptnvre  jenne  homme,  ä  le  calmer,  lui  prescrivis  un  regime  simple  avec  exclusion 
de  tout  medicament  et  l'engageai  a  venir  me  voir  chaque  jour  ä  une  meme 
heure  poor  me  rendre  compte  de  sa  journöe,  de  ses  sensations,  de  ses  travaux  etc., 
apres  quoi  je  lui  donnai  une  seance  de  Suggestion  ä  l'etat  de  veille,  le  sommeil 
ne  voulant  pas  venir,  seance  que  je  repätai  chaque  jour. 

L'effet  de  ce  traitement  a  e"te*  merveilleux.  Au  bout  de  quatre  ä  cinq  semaines 
i'etat  de  depression,  l'angoisse  avaient  disparus,  le  malade  passait  de  bonnes  nuits, 
plus  de  lourdeur  au  front,  plus  de  cephalalgie,  la  rhachialgie,  la  myasthenie  dis- 
parues  egalement.  Appetit  normal,  selles  regulieres.  Le  malade  pouvait  travailler 
regulierement  six  heures  par  jour.  Les  habitudes  de  masturbation  se  perdirent 
tout  a  fait,  les  pollutions  nocturnes  se  firent  de  plus  en  plus  rares.  Dös  la  cinquieme 
semaine  du  traitement  j'espacai  les  seances  et  au  bout  de  trois  mois  le  malade 
put  se  considerer  gueri.  L'amelioration  co'incida  heureusement  avec  la  nomination 
du  malade  au  poste  de  professeur  de  dessin  ä  une  institution  dans  une  ville  voisine. 
J'ai  eu  le  plaisir  de  revoir  de  temps  en  temps  ce  jeune  homme  qui  a  continue  a 
se  porter  ä  merveille.  Dernierement  (avril  1897)  il  me  fit  part  de  son  projet  de 
mariage. 


E&umant  mon  travail,  je  viens  aux  conclusions  suivantes: 
Depuis  le  jour  seulement  que  la  valeur  immense  et  le  pouvoir  si 
etendu  de  la  Suggestion  ont  6t§  reconnus,  la  psychotherapie  a  pu  etre 
introduite  comme  methode  rSguliöre  de  traitement  en  medecine. 

L'honneur  d'avoir  indroduit  la  Suggestion  verbale  comme  element 
Principal  et  systematiquement  dans  le  traitement  des  malades  se  trou- 
vant  mifl  en  etat  de  suggestibilite  revient  au  docteur  A.  A.  Lie- 
beault. 
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Son  innovation  a  dotö  la  therapie  d'une  arme  nouvelle,  appelee  k 
rfevolutionner  la  mgdecine. 

La  thärapie  suggestive  est  une  des  mäthodes  diverses  de  la 
Psychotherapie. 

ün  traitement  psychique  pour  etre  complet,  rfeclame  le  concours 
de  la  Suggestion  directe  ou  indirecte. 

On  8'est  servi  de  tous  temps  de  la  psychoth6rapie.  Les  grands 
praticiens,  renommes  pour  leurs  belles  eures,  sont  tous  des  mßdecins 
qui  ont  saisi  la  valeur  de  la  therapie  psychique  et  qui  ont  su  l'appliquer 
sur  leurs  malades. 

Tout  mfedecin  doit  connaitre  les  616ments  de  la  psychotherapie, 
doit  savoir  manier  la  Suggestion  et  possßder  les  connaissances  psycho- 
logiques,  psychiatriques  et  nßvrologiques  nScessaires  et  requises  pour 
savoir  appliquer  ces  mGthodes  sur  ses  malades.  Cependant,  les  cas 
chroniques  rebelies,  compliques,  demandant  une  trop  grande  depense 
de  temps  et  la  possession  d'une  expferience  speciale  dans  Part  de  manier 
la  Suggestion,  reclameront  toujours  le  ministöre  du  psychothferapeute 
de  profession. 

La  psychotherapie  trouve  ses  indications  dans  tous  les  cas  de 
maladie.  Elle  est  plus  sp6cialement  indiquee  dans  les  troubles  nerveux 
fonctionnels. 

Le  sommeil  hypnotique  est  un  sommeil  provoqufi  par  la  Suggestion ; 
il  constitue  un  remöde  des  plus  salutaires  en  dehors  de  toute  autre 
Suggestion.  La  provocation  de  ce  sommeil  et  le  traitement  hypno- 
tique, du  moment  qu'ils  sont  confiäs  k  un  mädecin  expert,  ne  peuvent 
jamais  nuire  au  malade. 

La  Suggestion  exerce  son  influence  sur  toute  personne  se  trouvant 
en  etat  de  suggestibilite  soit  que  le  malade  dorme,  parait  dormir  ou 
bien  se  montre  feveille. 

Les  personnes  rSfractaires  k  la  Suggestion  de  sommeil  sont  quelque- 
fois  parfaitement  suggestibles  sous  d'autres  rapports.  Aussi  arrive-t-on 
souvent  k  les  debarrasser  par  la  Suggestion  k  l'etat  de  veille,  de  pheno- 
mönes  graves  et  tenaces  qui  se  sont  montres  rebelies  k  d'autres  m£di- 
cations. 


lieber  die  Beziehungen  zwischen  körperlichen  und  seelischen 

Vorgängen. 

Von 

Oswald  Kfllpe  in  Würzburg. 


Seitdem  Descartes  Geist  und  Körper  als  zwei  verschiedene  Sub- 
stanzen auffasste  und  doch  zugleich  auf  Grund  der  Erfahrung  eine 
Wechselwirkung  zwischen  ihnen  behauptete,  ist  der  Dualismus,  weil  er 
mit  dem  Namen  dieses  Philosophen  auf  das  engste  verknüpft  wurde, 
geradezu  in  Verruf  gekommen.    Dagegen  erfreute  sich  die  Annahme 
Spinoza' 8,  welche  die  empirische  Verschiedenheit  der  psychischen 
und  der  physischen  Vorgänge  mit  der  metaphysischen  Einheit  einer 
sie  beide  tragenden  Substanz  verband,  einer  grösseren  Anerkennung. 
Die  daplicistische  Formel  von  den  2  Seiten  eines  und  desselben  Wesens 
und  die  Identitätslehre,  welche  dem  scheinbaren  Gegensatz  von  Körper 
und  Seele  die  reale  Identität  beider  gegenüberstellt,  sind  der  Idee  nach 
nur  Ableger  des  Spinozismus.    Daneben  erhielt  sich  noch  der  Ma- 
terialismus in  den  Kreisen  der  Naturforscher  und  der  Spiritualismus 
in  denen  der  Philosophen.   Der  Dualismus  aber  fand  bis  vor  Kurzem 
nur  eine  ganz  vereinzelte  bescheidene  Vertretung  bei  diesem  oder  jenem 
Schriftsteller,  und  mit  dem  Schlagwort  vom  Influxus  physicus  oder  mit 
der  Aufzeigung  des  Widerspruches,  in  den  Descartes  selbst  ge- 
raden war,  wurde  alsbald  in  einer  für  die  meisten  befriedigenden  Weise 
eine  jede  dualistische  Verirrung  abgethan. 

Seit  wenigen  Jahren  hat  sich  in  diesen  Verhältnissen  eine  merk- 
würdige Aenderung  vollzogen:  Der  Dualismus  erhebt  wieder  sein 
Haupt,  beginnt  sich  nach  allen  .Richtungen  hin  zu  rehabilitiren  und 
beansprucht  nicht  nur  das  gleiche  Recht  mit  den  anderen  Theorien, 
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sondern  erkühnt  sich  sogar  als  die  einwandfreieste,  natürlichste  und 
wahrscheinlichste  Anschauung  gelten  zu  wollen.  Zur  Orientirung  über 
die  dadurch  geschaffene  Sachlage  und  zur  Klärung  des  von  neuem 
entfachten  Widerstreites  der  Meinungen  sollen  die  folgenden  Zeilen 
den  Lesern  dieser  Zeitschrift,  die  ein  besonderes  Interesse  daran 
zu  nehmen  berechtigt  sind,  dienen.  Ich  fühle  mich  dazu  schon  aus 
dem  Grunde  veranlasst,  weil  ich  selbst  zu  denen  gehöre,  die  das  alte 
Vorurtheil  gegen  den  Dualismus  haben  beseitigen  helfen. *)  Eine  Haupt- 
rolle in  dieser  neuesten  Phase  der  Lehre  von  den  „psychophysischen 
Beziehungen"2)  hat  der  Begriff  der  Causalität  gespielt,  und  wir  be- 
ginnen daher  zunächst  mit  einer  Erörterung  desselben,  soweit  er  für 
unsere  Frage  in  Betracht  kommt. 

I. 

Der  Begriff  der  Causalität  und  seine  Anwendung  auf 
die  psy chophysischen  Beziehungen. 

Descartes  und  Spinoza  theilten  mit  der  Scholastik  die  Ansicht, 
dass  jede  Wirkung  dem  Vermöge  nach  in  ihrer  Ursache  enthalten  sei. 
„Woher  anders,"  fragt  Descartes,  „kann  denn  die  Wirkung  ihren 
realen  Inhalt  nehmen,  als  von  der  Ursache?"  Die  Ursache  kann  mehr 
enthalten  als  die  Wirkung,  eine  causa  eminens  sein,  oder  sie  kann  das- 
selbe wie  diese  in  sich  tragen,  als  causa  formalis,  aber  sie  kann  nie- 
mals einen  geringeren  Inhalt  haben.  8)  Spinoza  erklärt,  dass  diejenigen 
Dinge,  welche  nichts  unter  sich  gemein  haben,  auch  nicht  einander 
verursachen  können,  und  beweist  diesen  Satz  unter  Heranziehung  des 
Axioms,  dass  nichts  durch  einander  begriffen  werden  kann,  was  nichts 
miteinander  gemein  hat,  und  des  anderen  Axioms,  dass  der  Begriff  der 
Wirkung  von  dem  der  Ursache  abhängt  und  ihn  einschliesst. 4)  Nach 
beiden  Philosophen  kann  somit  eine  causale  Beziehung  zwischen  gänz- 
lich oder  wesentlich  verschiedenen  Erscheinungen  nicht  stattfinden. 
Trotzdem  besteht  nach  Descartes  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen 
Geist  und  Körper,  zwei  wesenhaft  verschiedenen  Dingen,  und  lässt 

x)  Einleitung  in  die  Philosophie,  1896,  §  18.  Den  Standpunkt,  den  ich  hier 
vertreten  habe,  kann  ich  im  Folgenden  ausführlicher  darlegen  und  begründen. 

*)  Dieser  Name  soll  ein  kurzer  Ausdruck  für  die  Beziehungen  zwischen  den 
psychischen  und  physischen  Vorgängen  sein. 

■)  Descartes1  Hauptschriften  zur  Grundlegung  seiner  Philosophie.  Uebers. 
von  Kuno  Fischer,  1868,  S.  97 ff. 

4)  Ethices  pars  I.  propos.  IIL  u.  Axiom.  IV,  V. 
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sich  eine  wechselseitige,  causale  Beeinflussung  des  einen  durch  das 
andere  nicht  bezweifeln,  da  sichere  und  einleuchtende  Erfahrungen  sie 
nns  taglich  lehren. *)  Diesen  offenkundigen  Widerspruch  in  dem  System 
der  cartesianischen  Welterklärung  suchten  die  Occasionalisten  später 
dadurch  zu  beseitigen,  dass  sie  die  schon  von  Descartes  selbst 
wenigstens  angedeutete  Annahme  der  Mitwirkung  Gottes  bei  den 
Wechselbeziehungen  zwischen  Seele  und  Körper  ausbildeten,  natürlich 
ohne  den  Schwierigkeiten  damit  von  Grund  aus  abhelfen  zu  können. 

Unabhängig  von  dem  Problem  der  psychophysischen  Beziehungen 
entwickelte  sich  nachher  eine  neue  allgemeine  Theorie  der  Causalität, 
insbesondere  durch  die  scharfsinnigen  Erörterungen  von  Hume  und 
Kant.  Während  die  ältere  Lehre  die  Gleichartigkeit  von  Ursache  und 
Wirkung  betonte,  hebt  Hume  im  Gegensatz  dazu  ihre  Verschieden- 
heit hervor.  Nach  ihm  muss  „beliebiges  die  Ursache  oder  Wirkung 
von  beliebigem  sein  können."  Das  einzige  Kriterium  für  die  Annahme 
einer  causalen  Verknüpfung  ist  die  regelmässige,  durch  keinen  Aus- 
nahmefall zweifelhaft  gewordene  Succession  zweier  Erscheinungen, 
während  der  Gedanke  der  Notwendigkeit  einer  solchen  Beziehung 
in  dem  Zwange  der  Gewohnheit  seine  Wurzel  hat,  welcher  Vorstellungen 
an  einander  kettet,  die  in  solcher  .Regelmässigkeit  aufeinander  gefolgt 
sind.  Und  Hume  schliesst  daraus,  dass  körperliche  Bewegung  auch 
die  Ursache  unserer  Gedanken  und  Perceptionen  sein  kann,  ja  dass 
sie  es  thatsächlich  ist.3)  Aehnlich  bestimmt  Kant:  „in  der  Ver- 
knüpfung der  Ursache  und  Wirkung  kann  zwar  auch  Gleichartigkeit 
angetroffen  werden,  aber  sie  ist  nicht  nothwendig ;  denn  der  Begriff  der 
Causalität  (vermittelst  dessen  etwas  durch  etwas  ganz  davon  ver- 
schiedenes gesetzt  wird)  erfordert  sie  wenigstens  nicht."  8)  Nach  Kant 
ist  das  einzige  Anzeichen  einer  causalen  Verbindung  in  der  Erfahrung 
die  Succession  in  der  Zeit,  während  die  Nothwendigkeit  und  Allge- 
meingültigkeit darauf  beruhen,  dass  die  Causalität  ein  Stammbegriff 
des  Verstandes  ist 

Man  hätte  meinen  sollen,  dass  mit  dieser  Umwandlung  in  der 
Auffassung  der  Begriffe  Ursache  und  Wirkung  auch  der  Widersprach 


')  Vgl.  Kayserling:  Die  Idee  der  Causalität  in  den  Lehren  der  Occasio- 
nalisten, 1896,  S.  14  f. 

*)  Hume' s  Tractat  über  die  menschliche  Natur  I.  Uebers.  Ton  .Röttgen 
und  Lipps,  1895,  S.  322,  324. 

*)  Prolegomena  zu  einer  jeden  künftigen  Methaphysik.  Ausg.  Ree  1  am, 
S.  128  (§  53).   Vgl.  Kritik  der  reinen  Vernunft.   Ausg.  Reclam,  S.  427. 
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hätte  weggeräumt  sein  müssen,  der  der  Behauptung  einer  Wechsel- 
wirkung zwischen  Seele  und  Körper  beiDescartes  vermöge  des  von 
ihm  festgehaltenen  scholastischen  Causalbegriffs,  den  bereits  Galilei 
und  Gassendi  nicht  mehr  theilten,  anhaftet.  Trotzdem  hört  man 
noch  heute  zur  Widerlegung  des  Dualismus  die  alte  Vorstellung  von 
der  Causalität  verwenden,  nach  der  sie  die  Gleichartigkeit  von  Ursache 
und  Wirkung  voraussetzt.  Und  dabei  hat  man  die  Grundlagen  dieser 
Voraussetzung  längst  und  mit  Recht  fallen  lassen,  nämlich  die  Mei- 
nung, dass  es  sich  mit  den  Gliedern  einer  ursächlichen  Verknüpfung 
ebenso  verhalte  wie  mit  zwei  Begriffen,  die  auseinander  hervorgehen 
oder  folgen.  Offenbar  ist  diese  ontologische  Gleichsetzung  der  logischen 
Abhängigkeit  zweier  Begriffe  von  einander  und  der  Beziehung  zwischen 
Ursache  und  Wirkung  der  eine  Grund  dafür,  dass  die  für  jene  zweifellos 
bestehende  Gleichartigkeit  auch  bei  dieser  statuirt  wurde.  Das  Vor- 
bild des  Schlusses  hat  die  Philosophie  der  Rationalisten  Descartes 
und  Spinoza,  wie  man  auch  sonst  weiss,  lebhaft  beeinflusst.  Man 
fasste  die  Wirkung  ähnlich  auf  wie  eine  Conclusion,  die  nur  da  noth- 
wendig  erscheint,  wo  die  Voraussetzung  die  Folgerung  bereits  poten- 
tiell enthält.  Der  Gedanke  einer  realen  Abhängigkeit  neben  der  lo- 
gischen mit  eigentümlichen  Merkmalen  und  Kriterien  hat  sich  erst 
später  Bahn  zu  brechen  vermocht  Man  kann  daher  in  der  Hervor- 
hebung einer  Gleichartigkeit  bei  den  durch  die  Namen  Ursache  und 
Wirkung  bezeichneten  Processen  den  Rückfall  in  eine  alte  Denkgewohn- 
heit erblicken,  der  um  so  auffallender  ist,  als  es  auch  in  unserem  Jahr- 
hundert wenigstens  einen  bedeutenden  Vertreter  eines  empirischen 
Dualismus  gegeben  hat,  der  sich  ausdrücklich  zu  der  neuen,  durch 
Hume  und  Kant  begründeten  Causalitätstheorie  bekannte,  nämlich 
Lotze.  Schon  in  seinem  berühmt  gewordenen  Aufsatz  „über  Leben 
und  Lebenskraft"  redet  er  von  der  Forderung,  dass  die  Erfolge,  „die 
einmal  zu  gewissen  Bedingungen  gehören,  sich  den  Veränderungen 
dieser  Bedingungen  in  irgend  einer  Weise  proportional  verändern 
es  werde  jedoch  keineswegs  verlangt,  „dass  ihre  Qualität  an  und  für 
sich  der  Qualität  der  Bedingungen  gleich  oder  ähnlich  sei,  oder 
sich  auch  nur  aus  ihnen  entwickeln  lasse." 1) 

Allerdings  wurzelt  der  Versuch,  eine  jede  causale  Beziehung  durch 
das  Merkmal  der  Gleichartigkeit  der  in  ihr  verbundenen  Glieder  zu 


')  Kleine  Schriften  I,  1885,  S.  144.  Vgl.  Grandzüge  der  Psychologie.  Dictate 
aus  den  Vorlesungen,  1881,  S.  60  f. 
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characterisiren,  nicht  nur  in  der  rationalistischen  Verwechselung  des 
Wirklichen  mit  dem  Gedachten,  der  realen  Vorgänge  mit  den  Be- 
griffen und  ihren  Verhältnissen,  sondern  auch  in  gewissen  Vorstellungen 
einer  populären  Metaphysik,  Wir  glauben  einem  Gegenstande,  der 
sich  uns  als  Ursache  darstellt,  eine  besondere  Kraft  zur  Erzeugung, 
zur  Hervorbringung  der  Wirkung  zuschreiben  zu  müssen.  Wir  meinen 
bei  dem  Ereigniss  einer  Verursachung  ein  schöpferisches  Vermögen 
statuiren  zu  sollen,  aus  dem  als  ein  selbstverständliches  Product  her- 
vorgegangen die  Wirkung  sich  denken  Hesse.  Offenbar  kann  aber  eine 
Ursache,  die  mit  solcher  Neues  erzeugenden  Kraft  ausgerüstet  wäre, 
nur  das  aus  sich  entstehen  lassen,  was  schon  irgendwie  der  Anlage, 
dem  Keime  nach  in  ihr  selbst  enthalten  ist.  Und  so  kommt  man  auch 
von  diesem  Gesichtspunkt  aus  zu  der  Annahme  einer  Gleichartigkeit 
oder  wenigstens  Aehnlichkeit  von  Ursache  und  Wirkung.  Wie  das 
Kind  den  Eltern,  denen  es  sein  Dasein  verdankt,  gleicht,  wie  wir 
Lichteffecte  auf  Leuchtendes,  Erwärmung  auf  Warmes  zurückzuführen 
geneigt  sind,  so,  behauptet  man,  müsse  in  jedem  Falle  eine  Wirkung 
ihre  Abhängigkeit  von  etwas  anderem  dadurch  erweisen,  dass  sie  mit 
ihm  wesentlich  übereinstimme.  Wie  sollte  aus  einer  Erscheinung  etwas 
Ton  ihr  gänzlich  oder  auch  nur  der  Hauptsache  nach  Verschiedenes 
entstehen  können? 

Aber  diese  Vorstellung  einer  weit  verbreiteten  populären  Meta- 
physik hat  sich  —  wie  so  manche  andere  derselben  Herkunft  —  in 
der  wissenschaftlichen  Betrachtung  der  Welt  kein  Daseinsrecht  er- 
worben. Wie  die  Naturwissenschaft  schon  vor  Jahrhunderten  mit 
ihrem  Princip  der  Subjectivität  der  Sinnesqualitäten  die  populäre  Auf- 
lassung, dass  die  Dinge  ausser  uns  farbig  oder  kalt  oder  tönend  u.  s.  f. 
seien,  auf  dem  Gebiete  des  wissenschaftlichen  Denkens  beseitigte,  so 
bat  sie  auch  durch  ihre  Principien  der  Erhaltung  der  Materie  und  der 
Energie  jene  eben  characterisirte  populäre  Anschauung  von  der  cau- 
salen  Beziehung,  der  Verursachung,  dem  Bewirken  innerhalb  einer  con- 
seqnenten  Weltbetrachtung  unmöglich  gemacht.  Denn  nach  diesen 
Principien  kann  überhaupt  nichts  Neues,  sei  es  nun  etwas  Stoffliches, 
sei  es  eine  Energie,  entstehen,  sondern  alle  Veränderungen,  die  wir  be- 
obachten, sind  lediglich  Transformationen,  die  Verbindung  vorher  ge- 
trennter Theile  mit  einander  oder  die  Trennung  vorher  verbundener 
Theile,  der  Uebergang  einer  mechanischen  Energie  in  eine  thermische 
oder  umgekehrt  u.  dgl.  m.  Weder  kann  aus  blossen  Keimen  eine 
▼oll  entwickelte  Frucht  ohne  Weiteres  entspringen,  noch  trägt  ein  ver- 
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ursacheDder  Factor  eine  unfassbare  Leistungsfähigkeit  in  sich,  durch 
die  es  ihm  gelingt  ein  ihm  ähnliches  Neues  zu  produciren,  sondern  nur 
die  Formen  des  Zusammenhangs  ändern  sich  in  der  Welt. 

Unabhängig  von  diesen  naturwissenschaftlichen  Bestimmungen, 
deren  Tragweite  verschieden  beurtheilt  worden  ist  und  geschätzt  werden 
kann,  haben  auch  Philosophen  diese  Stütze  der  Annahme  einer  Gleich- 
artigkeit von  Ursache  und  Wirkung  bereits  zerstört,  indem  sie  darauf 
hinwiesen,  dass  wir  von  eigenthümlichen  Kräften  in  den  als  Ursachen 
fungirenden  Erscheinungen  ebensowenig,  wie  von  dem  eigentlichen 
Mechanismus  des  Wirkens  selbst  irgend  eine  Anschauung  oder  Kennt- 
niss  zu  gewinnen  vermögen.  Insbesondere  hat  Hume  in  einer  der 
glänzendsten  Partien  seines  philosophischen  Hauptwerks 3)  gezeigt,  dass 
uns  die  Erfahrung  auch  nicht  das  Geringste  über  die  Kraft  und  Wirk* 
samkeit  der  Ursachen  lehre  und  dass  daher  auch  die  Noth wendigkeit 
in  der  Verknüpfung  der  Glieder  eines  Causalnexus  nicht  auf  solchen 
Momenten  beruhen  könne.  Nach  ihm  hat  Lotze  wiederholt  ausge- 
führt, dass  wir  für  die  causalen  Zusammenhänge  in  der  materiellen 
Welt  auch  nicht  den  Schatten  eines  besseren  Verständnisses  besitzen, 
als  für  die  psychophysischen  Beziehungen.  „Wie  aber,  sagt  er  z.  B. 
die  Elemente  es  anfangen,  einander  zu  unveränderlicher  Gestalt  fest* 
zuhalten,  oder  wie  sie  es  machen,  Bewegungen  zu  übertragen,  dieses 
Wesentliche  des  Wirkens  zwischen  Stoff  und  Stoff,  bleibt  seinem  Her- 
gang nach  unsichtbar  und  die  Gleichartigkeit  der  wirkenden  Parteien 
trägt  nichts  zu  seiner  Begreiflichkeit  bei.  Sprechen  wir  daher  von 
einer  Wirkung  zwischen  der  Seele  und  materiellen  Elementen,  so  ent* 
beliren  wir  Nichts  als  die  Anschauung  der  äusserlichen  Scenerie,  welche 
uns  die  Einflüsse  von  Stoff  auf  Stoff  vertrauter  machen,  aber  sie  nicht 
erklären;  den  Stoss  allerdings  werden  wir  nie  sehen,  den  das  letzte 
Atom  des  Nerven  auf  die  Seele  oder  sie  auf  dieses  ausübt;  aber  auch 
zwischen  zwei  sichtbaren  Kugeln  ist  der  Stoss  nicht  die  verständliche 
Ursache  der  Bewegungsmitheilung,  sondern  nur  die  anschauliche  Form, 
unter  welcher  sie  unbegriffen  geschieht." 

Die  nothwendige  Folge  dieser  Veränderungen,  welche  der  populäre 
Begriff  der  Causalität  in  der  Philosophie  und  in  der  Naturwissenschaft 
erfahren  hat,  ist  eine  gründliche  Umgestaltung  desselben  überhaupt, 
mit  der  wir  die  moderne  Erkenntnisstheorie  beschäftigt  sehen.  Während 


*)  A.  a.  0.,  S.  210  ff.  (III.  Tbl.,  14.  Abschn.). 
•)  Methsphysik,  2.  Aufl.  1884,  S.  493. 
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man  einerseits,  soweit  es  geht,  die  Begriffe  der  Causalität,  der  Ur- 
sache und  Wirkung,  gänzlich  aus  der  wissenschaftlichen  Terminologie 
entfernen  will,  sucht  man  andererseits  sie  zu  reinigen  und  auf  eine 
tragfähigere  logische  Basis  zu  stellen.  Wir  glauben,  dass  diese  letztere 
Bemühung  den  wissenschaftlichen  Zwecken  aus  einem  doppelten  Grunde 
besser  entspricht,  als  der  Radicalismus  der  ersten  Ansicht,  der  nament- 
lich von  Mach1)  vertreten  worden  ist.  Denn  zunächst  finden  wir 
unter  den  vorhandenen  zur  Verfügung  stehenden  Begriffen  nicht  ohne 
Weiteres  einen  Ersatz  für  den  der  Causalität,  soweit  dieser  anerkannte 
Erfahrungstatsachen  ausdrückt.  Die  Namen  Bedingung  und  Folge 
(oder  Bedingtes)  bleiben  zweckmässiger  Weise  für  die  elementaren  Ab- 
hängigkeitsbeziehungen reservirt,  in  die  man  ein  empirisch  gegebenes 
Causalverhältniss  jederzeit  zerlegen  kann.  Der  mathematische  Begriff 
der  Function  aber,  an  den  Mach  als  Ersatz  zu  denken  scheint,  ist  zu 
weit,  als  dass  er  die  bisher  als  causal  bezeichneten  Beziehungen  ein- 
deutig wiederzugeben  vermöchte.  2)  Dazu  kommt,  dass  der  Ersatz  der 
Begriffe  Ursache  und  Wirkung  nicht  für  die  Naturwissenschaft  allein 
berechnet  oder  bestimmt  sein  darf,  da  man  auch  in  den  sog.  Geistes- 
wissenschaften von  kausalen  Verhältnissen  zu  reden  vielfach  Veran- 
lassung hat.  Sodann  aber  würde  die  völlige  Leugnung  dessen,  was  in 
der  populären  Metaphysik  des  Causalbegriffs  auszeichnender  Weise 
von  ihm  gedacht  wird,  einer  kritischen  Besonnenheit  ebensowenig  an- 
stehen, wie  die  blinde  Zustimmung  zu  diesem  Gedanken.  Mit  Rück- 
sicht auf  eine  mögliche  Aussicht  metaphysischer  Interpretation  aller 
causalen  Beziehungen  erscheint  es  angemessen  an  der  durch  den  po- 
pulären Causalbegriff  angedeuteten  Abgrenzung  innerhalb  der  über- 
haupt vorhandenen  Abhängigkeitsverhältnisse  festzuhalten. 

^Mach,  Populär-wissenschaftliche  Vorlesungen,  2.  Aufl.  1897,  S.  276 f.:  „Ich 
hoffe,  dass  die  künftige  Naturwissenschaft  die  Begriffe  Ursache  und  Wirkung,  die 
wohl  nicht  für  mich  allein  einen  starken  Zug  von  Fetischismus  haben,  ihrer 
formalen  Unklarheit  wegen  beseitigen  wird."  Dieser  Hoffnung  entspricht  bereits 
Boltzmann,  Vorlesungen  über  die  Principe  der  Mechanik  I,  1897,  der  S.  37, 
Anmerk..  erklärt,  dass  in  seiner  Darstellung  „die  Begriffe  Ursache  und  Wirkung1* 
,ganz  vermieden"  seien,  und  daran  seinerseits  die  Hoffnung  knüpft,  „dass  gegen 
die  hier  gewählte  Darstellung  erkenntnisstheoretische  Einwände  nicht  gemacht 
werden  können." 

*)  Der  bekannten  Kirchhoff 'sehen  Forderung,  die  Thatsachen  vollständig 
zu  beschreiben,  würde  man  offenbar  nicht  gerecht,  wenn  man  die  Besonderheit  der 
causalen  Beziehung  durch  die  Wahl  eines  umfassenderen  Begriffs  in  der  Beschrei- 
bung nicht  hervortreten  tiesse.  ' 
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Die  Form,  in  welche*  die  exacte  Naturwissenschaft  seit  geraumer 
Zeit  die  Darstellung  causaler  Beziehungen  bringt,  ist  die  der  Function. 
Unter  einer  Function  versteht  man  in  der  Mathematik  dasjenige  Ver- 
hältniss  zweier  oder  mehrerer  Grössen  zueinander,  vermöge  dessen 
jedem  Werthe  oder  jeder  Gruppe  von  Werthen  der  einen  Grösse  je  ein 
Werth  oder  eine  Werthgruppe  der  anderen  zugeordnet  ist.  Da  alle 
Objecte  der  Naturwissenschaft  sich  dem  Grössenbegriff  subsumiren 
lassen,  so  sind  auch  Functionsbeziehungen  zwischen  ihnen  durchweg 
möglich.  Für  die  mathematische  Function  ist  es  nun  völlig  gleich- 
giltig,  welches  Glied  derselben  man  als  unabhängig,  welches  als  ab- 
hängig anzusehen  hat.  Bezeichnet  man  die  eine  Grösse  als  die  unab- 
hängig veränderliche  und  entsprechend  die  andere  als  abhängig  ver- 
änderliche, so  ist  das  im  Allgemeinen  durchaus  willkürlich.  Für  die 
Naturerscheinungen  dagegen  bringt  die  Zeit  eine  begrenzende  Regel  in 
diesen  Zusammenhang  hinein,  wonach  der  zeitlich  vorausgehende  Factor 
stets  als  der  unabhängig  veränderliche  mit  Rücksicht  auf  den  nach- 
folgenden angesehen  werden  muss.  Ferner  lässt  sich  eine  Fülle  von 
Grössenbeziehungen  in  der  Mathematik  dem  allgemeinen  Begriff  der 
Function  unterordnen,  insbesondere  directe  ebenso  gut  wie  indirecte. 
Verstehen  wir  unter  den  directen  oder  gleichläufigen  solche,  bei  denen 
die  einander  zugeordneten  Grössen  in  derselben  Richtung  sich  ver- 
ändern, während  sie  bei  den  indirecten  in  entgegengesetztem  Sinne 
wachsen  oder  abnehmen,  so  erhellt  wiederum,  dass  nur  die  ersteren  für 
die  causalen  Zusammenhänge  in  Anspruch  genommen  werden  können. 
Nur  im  uneigentlichen  Sinne  können  wir  sagen,  dass  irgend  eine  positive 
Veränderung  die  Ursache  einer  Herabsetzung,  Verminderung,  Ab- 
schwächung  u.  dergl.  sei.  Wir  werden  vielmehr  bei  genauerer  Inter- 
pretation nachweisen  können,  dass  nur  ein  mittelbarer  Zusammenhang 
zwischen  dem  Wachsthum  dort  und  der  Abnahme  hier  bestehe.  Endlich 
aber  wird  in  der  Mathematik  über  die  Natur  der  in  Functionsbeziehungen 
stehenden  Grössen  nichts  bestimmt;  wenn  sie  nur  überhaupt  in  der 
geschilderten  Weise  einander  zugeordnet  werden  können,  ist  auch  eine 
Abhängigkeitsbeziehung  im  Sinne  der  Function  anzunehmen.  In  dieser 
Hinsicht  muss  für  die  causale  Verknüpfung  gleichfalls  eine  beschrän- 
kende Bedingung  hinzugefügt  werden.  Nicht  alle  zeitlich  succedirenden, 
in  functioneller  Beziehung  zu  einander  stehenden  und  dabei  gleichläufig 
gerichteten  Erscheinungen  sind  ohne  Weiteres  als  causal  verbundene 
aufzufassen,  sondern  es  muss  noch  ein  Merkmal  hinzugefügt  werden, 
welches  den  Functionsbegriff  erst  mit  den  bisher  bezeichneten  speci- 
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fischen  Bestimmungen  zu  dem  der  Cauealität  determinirt.  Wir  wollen 
dieses  Merkmal  dadurch  andeuten,  dass  wir  sagen,  es  müsse  irgendwie 
die  Möglichkeit  einen  Einfluss  zu  üben,  ein  Angriffspunkt  verwirklicht 
sein,  wenn  von  zwei  aufeinanderfolgenden  und  in  gleichläufigen  Functions- 
beziehungen  gegebenen  Erscheinungen  soll  behauptet  werden  können, 
dass  sie  im  Causalzusammenhang  mit  einander  stehen.  Die  genauere 
Angabe  der  Formen,  in  welchen  diese  Verwirklichung  stattfinden  kann ]), 
muss  einer  besonderen  Untersuchung  vorbehalten  bleiben. 

Es  ist  nicht  schwer  zu  zeigen,  dass  alle  hier  zusammengestellten 
Merkmale  des  Causalbegriffes,  die  ihn  als  ein  logisches  Derivat  des 
Functionsbegriffes  betrachten  lassen9),  nichts  enthalten,  was  seine  An- 
wendung auf  die  psychophysischen  Beziehungen  unmöglich  machte. 
Dem  allgemeinen  Gesichtspunkt  einer  Grösse  sind  die  psychischen  Vor- 
gange, wie  jetzt  kaum  mehr  bezweifelt  wird,  unterzuordnen.  Weiterhin 
beruht  die  ganze  experimentelle  Psychologie,  die  heute  keinen  aprio- 
ristischen  Einwand  mehr  zu  fürchten  braucht,  auf  der  Voraussetzung 
einer  functionellen  Beziehung  zwischen  dem  Psychischen  und  gewissen 
physischen  Processen.  Auch  die  Annahme  einer  Succession  kann 
wenigstens  nicht  a  limine  abgewiesen  werden.  Nicht  minder  wird  man 
beiden  Vorgängen  die  Möglichkeit  nicht  a  priori  absprechen  dürfen 
auf  einander  einen  Einfluss  zu  üben.  Der  einzige  Grund,  der  bisher 
diese  Möglichkeit  bestreiten  liess,  bestand  ja  in  der  Forderung,  dass 
Ursache  und  Wirkung  einander  gleichartig  sein  müssten,  und  mit  dieser 
Forderung  hat  die  Erkenntnisstheorie  seit  Hume,  wie  wir  oben  sahen, 
gebrochen.  Zuweilen  hat  man  statt  der  Gleichartigkeit  nur  die  Ver- 
gleichbarkeit behauptet  und  die  letztere  für  die  psychischen  und  phy- 
sischen Vorgänge  bestritten.  Wie  wenig  das  zutrifft,  erhellt  aus  der 
Subsumtion  beider  unter  den  Grössenbegriff  und  dem  erfolgreichen 
Versuch  gesetzmässige  Grössenrelationen  zwischen  ihnen  herzustellen. 
Wo  das  geschieht,  kann  doch  von  einer  Unvergleichbarkeit  schlechthin 
nicht  mehr  geredet  werden.  Jedenfalls  kann  hiernach  aus  dem  wissen- 
schaftlichen Causalbegriff  kein  zwingender,  ja  nicht  einmal 
ein  Wahrscheinlichkeit sgrund  hergenommen  werden,  der  die 
Behauptung  einer  Wechselwirkung  zwischen  Seele  und  Körper  aus- 
schlösse. 

1)  Eine  von  ihnen  wäre  eine  gewisse  räumliche  Constellation,  von  der  jedoch 
dahingestellt  sei,  ob  sie,  wie  Hume  will,  den  unmittelbaren  Contact  einschliesst. 

*)  Natürlich  kann  er  unter  anderem  Gesichtspunkt  auch  als  ein  logisches 
Demat  des  Begrifft  einer  zeitlichen  Succession  aufgefasst  werden. 
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Wenn  man  trotzdem  in  der  Psychologie  der  Gegenwart  die  dua- 
listische Redeweise  zu  vermeiden  und  ein  anderes,  allgemeineres  Princip 
für  die  psychophysischen  Beziehungen  anzuwenden  pflegt,  so  hat  das 
seinen  Grund  —  abgesehen  von  einer  später  zu  würdigenden  Schwierig- 
keit —  in  dem  Mangel  eines  empirischen  Nachweises  für  die 
nach  der  causalen  Betrachtung  erforderliche  zeitliche  Succession. 
Sollen  die  physischen  Vorgänge  als  Ursache  der  psychischen  gedacht 
werden  können,  so  müssen  sie  ihnen  vorausgehen ,  sollen  sie  als  ihre 
Wirkung  auffassbar  sein,  so  müssen  sie  ihnen  nachfolgen.  Für  diese 
mit  der  Anwendung  des  Causalbegriffs  implicite  gesetzte  Vorstellung 
einer  Succession  fehlt  es  nun  gänzlich  an  einer  entscheidenden  Empfeh- 
lung von  Seiten  der  Erfahrung.  Wir  wissen  weder,  dass  die  Empfin- 
dung, welche  durch  einen  Lichtreiz  veranlasst  wird,  dem  centralen 
Nervenprocess,  den  man  als  ihre  unmittelbare  Bedingung  anzusehen  hat, 
nachfolgt,  noch  dass  der  Entschluss  zu  einer  bestimmten  Handlung  der 
centralmotorischen  Innervation,  welche  die  Muskeln  in  Thätigkeit  setzt, 
vorausgeht.  Ja,  es  unterliegt  begründetem  Zweifel,  ob  wir  jemals  über 
das  zeitliche  Verhältniss  dieser  beiden  Vorgänge  zu  einander  aus  der 
Beobachtung  irgend  etwas  auszusagen  im  Stande  sein  werden.  So  be- 
deutet denn  die  Annahme  einer  psychophysischen  Wechselwirkung  von 
diesem  Gesichtspunkt  aus  eine  Transcendeuz  über  das  uns  zu  Gebote 
stehende  Wissen  hinaus.  Sie  erscheint  somit  als  metaphysische,  spe~ 
culative  Specialisirung  eines  Zusammenhanges,  über  den  sich  nach 
wissenschaftlichen  Gründen  nur  in  vorsichtigerer,  allgemeinerer,  diese 
besondere  Deutung  neben  anderen  zulassender  Form  urtheilen  lässt. 
Und  zu  dem  gleichen  Resultat  gelangen  wir,  wenn  wir,  wie  das  im 
Folgenden  geschehen  soll,  die  Folgerungen  ziehen,  die  sich  aus  dem 
Satz  von  der  Erhaltung  der  Energie  für  unsere  Frage  ergeben. 

II. 

Die  Bedeutung  des  Satzes  von  der  Erhaltung  der  Energie 
für  die  psychophysischen  Beziehungen. 

Durch  den  Nachweis,  dass  die  in  der  Natur  vorhandenen  Energie- 
formen in  streng  regelmässigen  quantitativen  Beziehungen  zu  einander 
stehen,  vermöge  deren  es  möglich  ist,  einem  bestimmten  Quantum  einer 
Energie  ein  bestimmtes  Quantum  einer  anderen  äquivalent  zu  setzen, 
ist  nicht  nur  der  Gedanke  einer  allgemeinen  Transformirbarkeit  der 
verschiedenen  Energieformen  ineinander,  sondern  auch  die  Vorstellung 
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einer  coDstanten  Summe  aller  begründet  worden.    Es  kann  hiernach 
nirgends  ein  Quantum  Energie  verloren  gehen  und  nirgends  ein  solches 
gewonnen  werden,  und  alles  Geschehen  in  der  Natur  besteht  somit  in 
blossen  Umwandlungen  bestimmter  Energieformen  in  andere.    Man  hat 
kein  Bedenken  getragen,  diesen  für  das  Gebiet  der  leblosen  Natur  sich 
bewährenden  Satz  auch  auf  die  lebenden  Substanzen  auszudehnen,  und 
damit  selbst  die  organischen  Processe  in  den  Kreis  des  A  equiv  alenz - 
gesetzes  zu  ziehen.    Von  einem  vollständigen  Nachweise  der  Allge- 
meingiltigkeit  dieses  Satzes  kann  nun  natürlich  nicht  die  Rede  sein.  Ganz 
abgesehen  davon,  dass  es  noch  nicht  gelungen  ist,  jede  Energieform 
in  jede  andere  zu  transformiren  und  somit  für  alle  die  Aequivalente  zu 
bestimmen,  fehlt  es  insbesondere  auf  dem  Gebiet  der  Lebenserschei- 
nungen noch  sehr  an  einer  Verification  desselben.    Wenn  er  sich  trotz* 
dem  binnen  kürzester  Zeit  eine  unbezweifelte  Anerkennung  erworben 
hat,  so  beruht  diese  mindestens  eben  so  sehr  wie  auf  den  empirischen 
Grundlagen  auf  gewissen  aprioristischen  Erwägungen,  die  mit  dem 
Causalbegriff  eng  zusammenhängen.3)  Schon  in  der  antiken  Philosophie 
galt  der  Grundsatz,  dass  aus  Nichts  Nichts  werden  und  dass  alles 
Entstehen  und  Vergehen  nur  als  Mischung  oder  Entmischung  ange- 
sehen werden  könue.   Das  heisst  aber  nichts  anderes,  als  dass  weder 
etwas  absolut  Neues  producirt  noch  etwas  Vorhandenes  absolut  ver- 
nichtet werden  kann.   Dann  muss  aber  auch  die  Summe  aller  in  der 
Welt  vorhandenen  Materie  und  Energie  constant  sein.  Verhältnisse 
massig  früh  hat  sich  daher  auch  der  Gedanke  solcher  Erhaltungs- 
principien  in  der  Naturphilosophie  eingestellt.    Nicht  in  der  Annahme,, 
dass  überhaupt  etwas  in  der  Welt  als  unverändert  anzusehen  sei,  haben 
sich  die  früheren  Philosophen,  wie  z.  B.  Descartes,  geirrt,  sondern 
nur  in  der  Beziehung  dieses  Princips  auf  bestimmte  Naturvorgänge, 
und  bei  der  letzten  für  die  Naturwissenschaft  entscheidenden  Auf- 
stellung des  Gesetzes  von  der  Erhaltung  der  Kraft  durch  Robert 
Mayer  spielt  die  aprioristische,  auf  eine  Interpretation  des  Causal- 
begriffes  sich  stützende  Betrachtung  eine  vielleicht  nicht  minder  be- 
deutungsvolle Bolle,  als  der  empirische  Nachweis  eines  mechanischen 
Aeqnivalents  der  Wärme. 

Allerdings  wird  diese  Ajmahme  eines  theilweise  aprioristischen 
Characters  des  Satzes  von  der  Erhaltung  der  Energie,  also  einer  theil- 
weisen  Unabhängigkeit  seiner  Geltung  von  der  Erfahrung  vielfach  be- 


l)  Das  ist  auch  die  Ansicht  R  i  e  h  V  s  (D.  philosoph.  Kriticismus,  II,  1,  S.  268  ff.). 
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stritten.  So  sagt  Erhardt:  „Dass  es  nicht  angeht,  das  Gesetz  als 
ein  notwendiges  Frincip  des  Denkens  und  somit  als  ein  gleichsam 
a  priori  feststehendes  Axiom  zu  betrachten,  dürfte  heut  zu  Tage  wohl 
so  ziemlich  von  allen  Seiten  anerkannt  werden.  Es  war  nur  eine  nicht 
schwer  zu  erklärende  Selbsttäuschung,  wenn  R.  Mayer  glaubte,  das 
Princip  der  Erhaltung  der  Kraft  aus  dem  Satze  causa  aequat  effectum 
ableiten  zu  können.  Denn  dieser  Satz  vermag  es  offenbar  Niemandem 
zu  verwehren,  z.  B.  bei  dem  Zusammenstoss  zweier  unelastischer  Kugeln 
von  gleicher  Masse,  die  aus  entgegengesetzter  Richtung  mit  gleicher 
Geschwindigkeit  aufeinander  treffen,  sich  die  thatsächlich  erfolgende 
Wirkung  mit  dem  Uebergang  beider  Kugeln  in  den  Zustand  der  Ruhe 
als  vollständig  erschöpft  zu  denken. "  *)  Es  bedarf  keiner  tiefgehenden 
Ueberlegung,  um  zu  zeigen,  dass  das  von  Erhardt  gewählte  Beispiel 
eine  unserer  Anschauung  günstige  Interpretation  von  dem  allgemeinen 
Gausalgesetz  aus  nicht  nur  zulässt,  sondern  sogar  fordert.  Denn  der 
Zustand  der  Ruhe  tritt  hier  immer  ein,  wenn  die  beiden  aus  entgegen- 
gesetzter Richtung  auf  einander  treffenden  unelastischen  Kugeln  die 
gleiche  Geschwindigkeit  und  Masse,  also  die  gleiche  lebendige  Kraft 
haben.  Dagegen  kann  im  Uebrigen  Masse  und  Geschwindigkeit  und  so- 
mit die  Grösse  der  lebendigen  Kraft  beliebig  veränderlich  gedacht 
werden.  Für  diese  veränderte  Grösse  der  lebendigen  Kraft  aber  würde 
es  an  jeder  äquivalenten  Wirkung  fehlen,  wenn  man  den  Zustand  der 
Ruhe  als  den  einzigen  Effect  des  Zusammentreffens  beider  Kugeln  auf- 
fassen wollte.  Man  würde  demnach  eine  Ursache  ohne  Wirkung  haben 
und  mit  dem  Causalprincip  in  offenkundigen  Widerspruch  gerathen. 
In  der  That  ist  es  nach  der  oben  kurz  präcisirten  Bestimmung  des 
Gausalbegriffs,  nach  der  er  als  ein  logisches  Derivat  des  mathematischen 
Functionsbegriffes  anzusehen  ist,  selbstverständlich,  dass  das  Gesetz 
von  der  Erhaltung  der  Energie  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  von 
dem  Causalprincip  steht.  Denn  denken  wir  uns  die  einzelnen  Formen 
der  Energie,  sofern  sie  sich  ineinander  umwandeln,  dem  allgemeineren 
Begriff  von  Ursache  und  Wirkung  untergeordnet,  so  müssen  bestimmten 
Werthen  der  einen  bestimmte  Werthe  der  anderen  entsprechen.  Sieht 
man  nun  in  dem  Nachweis  von  Aequivalenten  die  Stütze  für  das 
Energiegesetz,  so  besteht  das  Empirische  bei  diesem  Verfahren  nur  in 
der  numerischen  Bestimmung  des  Verhältnisses  zweier  Energieformen 
zu  einander  und  in  der  Entdeckung,  dass  diese  Aequivalenz  für  Energien 


*)  F.  Erhardt,  Die  Wechselwirkung  zwischen  Leib  und  Seele,  1887,  S.  72. 
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und  nicht  z.  B.  für  Bewegungen  (wie  das  cartesianische  Erhaltungs- 
princip  forderte)  besteht. 

Das  Cansalprincip  schliesst  eine  Aequivalenz  solcher  Vorgänge, 
die  wir  als  Ursache  und  Wirkung  ansehen,  nothwendig  ein.  Es  sagt 
aber  nichts  über  die  Natur  dieser  Vorgänge,  soweit  sie  physikalisch- 
chemisch näher  bestimmbar  ist,  aus.  Das  Energieprincip  seinerseits 
behauptet  eine  durchgehende  Aequivalenz  zwischen  allen  in  der  Welt 
vorkommenden  Energieformen  und  demgemäss  die  Erhaltung  der  Ge- 
sammtsumme  aller.  Aber  auch  hier  besteht  im  einzelnen  ein  grosser 
Spielraum.  Denn  erstlich  wird  die  speciellere  Form  der  in  einander 
transformirbaren  Energien  durch  das  allgemeine  Erhaltungsprincip 
nicht  determinirt.  Es  würde  eben  so  gut  gelten,  wenn  es  nur  me- 
chanische und  thermische  Energien  gäbe,  und  es  lässt  die  Frage  nach 
der  Zahl  der  in  solchem  Verhältniss  stehenden  Energien  völlig  offen. 
Zweitens  setzt  es  nichts  über  die  Bedingungen  fest,  unter  denen  die 
Transformation  einer  Energie  in  eine  andere  ihr  äquivalente  stattfindet» 
Ob  dies  von  der  Temperatur  oder  von  einem  chemischen  Verwandtschafts- 
grade, von  einem  Stoss  oder  von  einer  elektrischen  Wechselwirkung 
abhängig  ist,  bleibt  innerhalb  des  allgemeinen  Energiesatzes  völlig  un- 
bestimmt. Endlich  ist  es  auch  der  empirischen  Nachforschung  gänzlich 
überlassen  das  numerische  Verhältniss  zu  ermitteln,  welches  die  Aequi- 
Talenzbeziehung  je  zweier  Energieformen  zu  einander  ausdrückt.  Ob 
5  Maßeinheiten  der  einen  etwa  17  oder  113  Maasseinheiten  der  anderen 
entsprechen,  lässt  sich  durch  das  allgemeine  Gesetz  nicht  im  Voraus 
angeben. 

An  diesem  Spielraum,  der  für  die  Anwendung  des  Energiesatzes 
übrig  bleibt,  werden  wir  nun  die  Frage  zu  prüfen  haben,  ob  die  An« 
nähme  einer  Wechselwirkung  psychischer  und  physischer  Vorgänge  mit 
diesem  Satze  verträglich  ist  oder  im  Widerspruch  steht.  Für  das 
letztere  Glied  dieser  Alternative  entscheiden  sich  unbedenklich  viele 
moderne  Philosophen.  Ihre  Argumentation  läuft  im  Wesentlichen 
darauf  hinaus  zu  erklären,  eine  Einwirkung  der  Seele  auf  den  Körper 
würde  einen  Gewinn,  die  umgekehrte  Einwirkung  des  Körpers  auf  die 
Seele  dagegen  einen  Verlust  an  physikalischer  oder  chemischer  Energie 
zur  Folge  haben.  Da  nun  das  eine  sowohl  als  auch  das  andere  mit 
dem  Erhaltungsgesetz  in  Widerspruch  steht,  so  ist  eine  solche  Deutung 
der  psychophysischen  Beziehungen  unmöglich.  Wie  man  sieht,  hat  je- 
doch diese  Beweisführung  nur  dann  etwas  zwingendes,  wenn  man  die 
psychischen  Vorgänge  als  energiefremde  Erscheinungen  auffasst  oder 
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wenn  man  die  physikalischen  und  chemischen  Energieformen  für  die 
einzig  denkbaren  hält.  Für  diese  Voraussetzung  besteht  jedoch  in  dem 
allgemeinen  Energiesatz  selbst  gar  kein  Anhalt,  da  er  über  die  Natur 
der  einzelnen  Energieformen  überhaupt  nichts  aussagt.  Es  würde  sich 
also  lediglich  darum  handeln  den  Nachweis  zu  führen,  dass  der  Begriff 
der  Energie  auf  die  psychischen  Erscheinungen  anwendbar  ist  und  dass 
ein  Aequivalenzverhältniss  zwischen  ihnen  und  gewissen  physischen 
Vorgängen  besteht,  um  daraus  ohne  Weiteres  die  Verträglichkeit  der 
Annahme  einer  Wechselwirkung  zwischen  Seele  und  Körper  mit  dem 
Energieprincip  ableiten  zu  können.  Mit  dem  zweiten  hier  erwähnten 
Nachweise  ist  die  experimentelle  Psychologie  von  ihren  ersten  An- 
fängen an  beschäftigt  gewesen,  und  wie  sehr  man  von  dem  Vorhanden- 
sein einer  Aequivalenz  der  psychischen  mit  den  physischen  Er- 
scheinungen überzeugt  ist,  lehrt  allein  schon  die  axiomatische  Voraus- 
setzung eines  psychophysischen  Parallelismus,  die  in  der  empirischen 
Psychologie  der  Gegenwart  allgemein  acceptirt  zu  werden  pflegt. *) 
Darüber  jedoch,  ob  man  berechtigt  ist,  den  Begriff  der  Energie  auf 
die  psychischen  Vorgänge  anzuwenden,  besteht  zur  Zeit  auch  nicht  der 
Schatten  einer  ernsthaften  Untersuchung,  und  wir  können  daher,  da 
wir  nicht  die  Absicht  haben,  diese  Lücke  hier  auszufüllen,  in  Bezug 
hierauf  nur  von  einer  offenen  Frage  reden. 

Aber  diese  Eingliederung  der  psychischen  Erscheinungen  in  den 
Kreis  der  von  dem  Erhaltungsgesetz  umschlossenen  Energieformen 
bildet  nicht  die  einzige  Möglichkeit2),  welche  die  Annahme  einer 
psychophysischen  Wechselwirkung  rechtfertigt.  Daneben  hat  insbe- 
sondere Stumpf8)  darauf  hingewiesen,  dass  die  psychischen  Vorgänge 
einerseits  als  Nebeneffecte  gewisser  physischer,  andererseits  als  Neben- 
bedingungen derselben  angesehen  werden  könnten,  wobei  in  dem 
einen  Falle  kein  Verlust,  in  dem  anderen  kein  Gewinn  physischer 
Energie  stattfände.    Ferner  hat  es  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  die 

*)  Mit  Rücksicht  auf  diesen  Zusammenhang  habe  ich  daher  in  meiner  Ein- 
leitung in  die  Philosophie  (S.  150)  von  einer  besonderen  Rechtfertigung  der  Annahme 
einer  Aequivalenz  der  geistigen  mit  den  materiellen  Processen  verzichten  zu  dürfen 
geglaubt,  was  von  Erhardt  (a.  a.  O.,  S.  90  Anmerk.)  freilich  nicht  verstanden 
worden  ist  (ich  spreche  an  der  angezogenen  Stelle  nur  von  einer  einfachen  An- 
nahme, nicht  von  einer  einfachen  Sache!). 

8)  Sie  ist  bereits  von  Lotze  (vgl.  z.  B.  Metaphysik,  S.  415  ff.)  vertreten 
worden  und  wird  auch  von  Stumpf  (3.  intern.  Congr.  f.  Psych.,  1897,  S.  12)  und 
von  Erhardt  (a.  a.  0.,  S.  63 ff.)  wenigstens  als  „gangbarer  Weg"  behandelt. 

«)  A.  a.  O.,  8.  12  f. 
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psychophysische  Wechselwirkung  mit  dem  Energiesatz  dadurch  in  Ein- 
klang zu  bringen,  dass  man  gewisse  Aenderungen  der  physischen  Welt 
als  durch  das  letztere  unbestimmt  bezeichnete.  So  macht  Kroraan1) 
darauf  aufmerksam,  dass  das  Erhaltungsprincip  sich  nur  auf  die  Ge- 
schwindigkeit, nicht  auf  die  Richtung  der  Bewegung  beziehe,  und  dass 
daher  die  Vorstellung  eines  Einflusses  der  Seele  auf  die  Richtung 
körperlicher  Bewegungen  zu  keiner  Collision  mit  dem  Energiesatz  führe, 
wenn  nur  die  Geschwindigkeit  der  Bewegungen  constant  bleibe.  Einen 
ähnlichen  Gedanken  hat  der  bekannte  Physiker  Boltzmann  geäussert, 
indem  er  erklärte,  „dass  mit  dem  Energiesatz  eine  Einwirkung  des 
Psychischen  auf  das  Physische  nicht  unverträglich  sei,  wenn  man  an- 
nehme, dass  diese  Einwirkung  normal  gegen  die  .Niveauflächen  er- 
folge."2) Sodann  haben  Rehmke8)  und  Wentscher4)  der  Meinung 
Ausdruck  gegeben,  dass  es  sich  beim  Wirken  der  Seele  auf  den  Leib 
nur  darum  handle,  „dass  potentielle  Energie  des  Gehirns  lebendige 
werde.  Die  Veränderung,  lebendige  anstatt  potentieller  Energie,  ist 
keine  Vermehrung  der  Energie  des  Gehirns"  (Rehmke).  Die 
psychischen  Vorgänge  haben  hiernach  die  Bedeutung  von  auslösenden 
Processen,  bei  denen,  da  sich  die  auftretende  lebendige  Energie  als 
genaues  Aequivalent  der  aufgespeicherten  potentiellen  erweist,  keine 
Bereicherung  des  schon  vorhandenen  Quantums  eintritt.  Doch  haben 
*ich  gegen  diesen  an  letzter  Stelle  mitgetheilten  Versuch  bereits 
Erhard t  (a.  a.  0.  S.  86 f.)  und  in  klarerer  Begründung  H.  Schwarz5) 
gewandt,  indem  sie  darauf  hinwiesen,  dass  zu  einer  nicht  von  selbst 
vor  sich  gehenden  Umwandlung  potentieller  Energie  in  lebendige  aller- 
dings irgend  welche  Arbeit  geleistet  werden  müsse  und  dadurch  die 
Vermehrung  der  vorhandenen  Energiesumme  zweifellos  mitgesetzt  werde. 
Endlich  hat  Schwarz  (a.  a.  O.  S.  269 f.)  den  Ausweg  eingeschlagen, 
die  Erhaltung  der  Energiesumme  nur  für  den  Zusammenhang  physi- 
kalischer Kräfte  anzuerkennen,  während  ausserphysikalische  Einflüsse 
«ine  Vermehrung  der  physikalischen  Energie  herbeizuführen  vermöchten. 
Nur  mit  der  vorhandenen  physikalischen  Energie  Hesse  sich  somit 
keine  neue  erzeugen,  dagegen  könnte  der  Eingriff  der  Seele  zur  Ursache 
für  die  Entstehung  eines  neuen  Quantums  physischer  Energie  werden. 

l)  Kurzgefasste  Logik  und  Psychologie.  Deutsch  von  Bendixen,  1890, 
S.  1191 

*)  A.  Höf  ler,  Psychologie,  1897,  S.  58 f.  Anm. 

*)  Lehrbuch  der  allgemeinen  Psychologie,  1894,  S.  111  ff. 

*)  Ueber  physische  und  psychische  Gausalitat  etc.,  1896,  S.  33  f.,  37  f. 

*)  Honatshft.  d.  Gomenius-Cfesellsch.,  VI.  Bd.,  S.  267  f. 
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Wie  man  sieht,  sind  alle  diese  Versuche,  die  Annahme  einer  psy- 
chophysischen  Wechelwirkung  mit  dem  Gesetz  von  der  Erhaltung  der 
Energie  in  Einklang  zu  bringen,  nicht  gleichwertig.  Man  wird  in 
Bezug  auf  die  von  Stumpf  angegebene  Möglichkeit  offenbar  die 
Schwierigkeit  geltend  machen  können,  dass  hiernach  die  Ursache  bezw. 
die  Wirkung  in  einer  so  unbestimmten  Form  bezeichnet  werde,  dass 
das  Recht  zu  dieser  Bezeichnung  selbst  zweifelhaft  werde.  Denn,  wo- 
rauf stützt  sich  die  Behauptung,  die  Empfindung  gehe  aus  einem  be- 
stimmten Nervenprocess  als  nothwendige  Folge  neben  dessen  physischen 
Wirkungen  hervor?  Entweder  muss  man  annehmen,  dass  die  Em- 
pfindung eine  zufallige,  unerklärliche  Nebenerscheinung  eines  physischen 
Causalzusammenhanges  sei,  oder  dem  Nervenprocess  neben  den  seinen 
physischen  Wirkungen  äquivalenten  Eigenschaften  noch  irgend  welche 
anderen  völlig  unbekannten,  wahre  qualitates  occultae,  zuschreiben, 
durch  die  er  befähigt  würde,  solche  Nebenerscheinungen  zu  verursachen. 
Bei  den  von  Kroman  und  Boltzmann  hervorgehobenen  Möglich- 
keiten wird  zunächst  die  einseitige  Berücksichtigung  eines  psychischen 
Einflusses  auf  den  Körper  unbefriedigt  lassen  und  sodann  die  Vor- 
stellung Befremden  erwecken,  dass  ein  psychischer  Vorgang  die  Rich- 
tung einer  vorhandenen  Bewegung  von  sich  aus  solle  ändern  *)  oder  auf 
die  Niveauflächen  senkrecht  solle  einwirken  können.  Nicht  minder 
wird  die  Schwarz' sehe  Conception  so  lange  als  eine  blosse  mathe- 
matische Fiction  zu  gelten  haben,  als  nicht  irgend  welche  positiven 
Gründe  für  ein  derselben  entsprechendes  reales  Verhalten  angeführt 
werden.  Eine  solche  empirische  Begründung  für  die  Annahme  einer 
Vermehrung  der  vorhandenen  physikalischen  Energie  durch  psychische 
Einflüsse  dürfte  ihr  einigermaassen  schwer  werden,  wenn  man  an  alle 
die  Beobachtungen  denkt,  die  eine  Geltung  des  Energiegesetzes  für  die 
Gesammtheit  der  psychophysischen  Processe  wahrscheinlich  machen. 
Ausserdem  haftet  auch  ihr  der  Kroman  und  Boltzmann  gegenüber 
angedeutete  Mangel  an,  dass  nur  die  eine  Richtung  der  psycho- 
physischen Beziehungen  beachtet  wird.  Man  wird  daher,  wie  ich  glaube, 
vorläufig  die  zuerst  characterisirte  Möglichkeit  als  den  gangbarsten 
Weg  zur  Vermeidung  von  Widersprüchen  mit  dem  Energieprincip  be- 
trachten müssen,  wenn  man  die  Annahme  einer  psychophysischen  Wechsel- 
wirkung vertreten  will. 


*)  Ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Aenderung  der  Richtung  auch  Energie 
erfordert,  vgl.  £.  König,  Die  Entwickelang  des  Oausalproblems  II,  1890,  S.  48L 
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Dass  sich  in  dieser  Form  ein  völliger  Einklang  mit  dem  Er- 
haltungsgesetz erzielen  lasse,  wird  von  Ebbinghaus1)  zugestanden. 
Dafür  jedoch  besteht  nach  ihm  noch  eine  weitere  Collision  für  die  uns 
hier  beschäftigende  Ansicht  fort,  nämlich  mit  dem  „auf  Erklärung  und 
Zurechtlegung  abzielenden  Princip"  der  mechanischen  Naturauffassung, 
nach  dem  alle  materiellen  „Zustände  und  Frocesse  im  Grunde  nichts 
sind  als  Lageverhältnisse  und  Bewegungen."  Diesem  Princip  werde 
„gleichsam  der  Nerv  durchschnitten,  wenn  auch  das  Geistige  als  eine 
Energieform  neben  den  anderen  betrachtet  werden  soll."  Das  Ge- 
wicht dieses  Eiowandes  wird  natürlich  nach  der  Bedeutung  zu  be- 
urtheilen  sein,  die  man  dem  Grundsatz  einer  mechanischen  Inter- 
pretation alles  Naturgeschehens  beilegt.  In  dieser  Beziehung  aber 
wird  man  sicherlich,  auch  ohne  die  Bemühungen  der  modernen  Ener- 
getik in' s  Feld  zu  führen,  wesentlich  anderer  Meinung  sein  dürfen,  als 
Ebbinghaus.  Während  dieser  behauptet,  dass  jener  Grundsatz  zu 
den  „Fundamentalanschauungen  von  der  Gestaltung  der  Aussenwelt" 
gehöre,  „welche  sich  den  mit  ihrer  Ermittelung  Beschäftigten  als  die 
richtigsten  und  sachgemässesten  aufgedrängt  haben, u  erklärt  Mach8) 
die  mechanische  Physik  für  „ein  Schema,  in  dem  wir  die  wirkliche 
Welt  kaum  wieder  erkennen,"  für  „ein  chimärisches  Ideal,"  das  „in 
populären  Vorlesungen  oft  als  effectvolles  Programm  gedient,"  aber 
»in  dem  Arbeitsraume  des  ernsten  Forschers  .  .  .  kaum  eine  wesent- 
liche Function  gehabt"  habe.  Und  als  eine  vorübergehende  skeptische 
Anwandlung  wird  man  dies  Urtheil  —  wofür  es  Ebbinghaus  zu 
halten  geneigt  zu  sein  scheint  —  schon  aus  dem  Grunde  nicht  ansehen 
können,  weil  es  sich  auf  die  historische  Erkenntniss  der  Leistungen  der 
mechanischen  Physik  stützt. 8) 

Die  einzige  ernstliche  Schwierigkeit  also,  die  der  Annahme  einer 
psychophysischen  Wechelwirkung  aus  dem  Erhaltungsgesetz  erwächst, 
gründet  sich  auf  die  durch  sie  geforderte  Anwendung  des  Begriffs  der 
Energie  auf  die  psychischen  Vorgänge.  Inwiefern  diese  statthaft  ist 
oder  nicht,  darüber  besteht  zur  Zeit  keine  auch  nur  einigermaassen  be- 
friedigende Aufklärung.  Dass  die  thatsächlichen  Abhängigkeitsbe- 
ziehungen zwischen  seelischen  und  körperlichen  Erscheinungen  und  die 

')  Grundzüge  der  Psychologie,  1897,  S.  33  ff. 

*)  Populär- wissenschaftliche  Vorlesungen,  2.  Aufl.,  1897,  S.  181. 

')  Man  vergleiche  dazu  auch  Hillehrand's  treffende  Kritik  der  Schrift  von 
Heinrich,  Die  moderne  phyriolog.  Psychol.  etc.  in  der  Deutschen  Litteraturzeit 
1896,  Sp.  643  ff. 
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Möglichkeit  der  Aufstellung  quantitativer  Relationen  für  dieselben  noch 
keinen  genügenden  Grund  zu  solcher  Erweiterung  des  Umfanges  bei  dem 
Energiebegriff  abgeben,  läset  sich,  wenn  man  nicht  exclusiv  energetischen 
Anschauungen  huldigt,  unschwer  begreifen.  Somit  erweist  sich  auch 
hierin  die  Behauptung  einer  Wechselwirkung  zwischen  Leib  und  Seele 
als  die  durch  unser  Wissen  nicht  ausreichend  fundirte  Specialisirung 
einer  allgemeineren  Auffassung  des  Thatbestandes.  So  lange  noch 
andere  speciellere  Deutungen  desselben,  wie  z.  B.  die  Identitätslehre, 
als  Möglichkeiten  zugelassen  werden  müssen,  ist  daher  in  der  Einzel- 
wissenschaft eine  vorsichtigere  Ausdrucksweise  anzuwenden,  die  wir  in 
dem  Princip  des  psychophysischen  Parallelismus  jetzt  noch  genauer  zu 
erörtern  haben. 

in. 

Das  Princip  des  psychophysischen  Parallelismus. 

Jede  Wissenschaft  hat  bei  der  systematischen  Darstellung  ihres 
Gebietes  von  gewissen  Voraussetzungen  auszugehen,  die  nicht  bewiesen 
werden,  aber  mehr  oder  weniger  zweckmässig  gewählt  und  ausgedrückt 
sein  können.  Unter  diesen  Voraussetzungen  sind  nicht  die  Definitionen 
zu  begreifen,  die  eine  lediglich  logische  Bedeutung  haben  und  in  sach- 
licher Beziehung  willkürlich  sind.  Wir  verstehen  vielmehr  darunter 
die  sog.  Axiome,  die  bekanntlich  in  der  Geometrie,  überhaupt  in  der 
Mathematik,  und  in  der  Naturwissenschaft  eine  grössere  Bolle  spielen. 
So  werden  das  Gesetz  der  Trägheit  oder  das  Gesetz  von  der  Gleichheit 
von  Wirkung  und  Gegenwirkung  in  der  Mechanik  als  Axiome  an  die 
Spitze  der  ganzen  Darstellung  gesetzt.  Ohne  bestreiten  zu  wollen,  dass 
sie  von  einem  allgemeineren  Gesichtspunkt  aus  ihre  Begründung  zu 
finden  vermöchten,  wollen  wir  nur  betonen,  dass  sie  eine  solche  inner- 
halb des  Gebietes,  für  welches  sie  als  geltend  behauptet  werden,  nicht 
erhalten  können.  Sie  drücken  nämlich  einen  allgemeinsten  Zusammen- 
hang von  Thatsachen  aus,  der  für  alle  Einzelerscheinungen  des  be- 
treffenden Gebietes  in  einer  gewissen  Richtung  besteht.  Sie  bezeichnen 
die  allgemeinsten  Verhaltungsweisen  der  hier  aufzuführenden  Gegen- 
stände, die  letzte  Abstraction  unter  den  gesetzmässigen  Verknüpfungen, 
welche  die  Wissenschaft  ermittelt  hat.  In  Folge  dieser  logischen  All- 
gemeinheit haben  sie  für  alles  Individuelle  und  Besondere  eine  Be- 
deutung, wirken  sie  daher  als  Voraussetzungen  bei  der  Schilderung 
eines  speciellen  Thatbestandes  mit,  ohne  dass  doch  diese  Detail- 
erscheinungen, die  natürlich  zur  Auffindung  solcher  Axiome  die  erste 
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Veranlassung  geboten  haben,  als  Beweis  flir  sie  verwendet  werden 
könnten.  Aber  ihre  Geltung  ist  selbstverständlich  davon  abhängig,  wie 
sie  sich  gegenüber  den  besonderen  Erfahrungen  bewähren,  und  jedes 
Versagen  in  irgend  einem  Einzelfalle  muss  unausbleiblich  zu  einer 
Modification  oder  Beseitigung  des  Axioms  führen. 

Eine  solche  allgemeinste  Voraussetzung  über  das  Verhältnis  der 
physischen  zu  den  psychischen  Processen  besteht  jedenfalls  auch  für 
die  Psychologie,  zum  Mindesten  für  die  Psychophysik.  Ueberall  da, 
wo  diese  Wissenschaften  im  Einzelnen  auf  solche  Beziehungen  zu 
sprechen  kommen,  so  z.  B.  wenn  sie  die  Abhängigkeit  der  Intensität 
einer  Empfindung  von  gewissen  Eigenschaften  des  Reizes  oder  einer 
Gedächtnissstörung  von  pathologischen  Veränderungen  im  Gehirn  oder 
einer  Willenshandlung  von  bestimmten  Motiven  und  Ueberlegungen  be- 
schreiben, wird  irgend  eine  Anschauung  über  die  Natur  derartiger  Be- 
ziehungen vorausgesetzt.  Daraus  ergiebt  sich  die  Aufgabe,  ein  Axiom 
oder  ein  Princip  so  zu  formuliren,  dass  es  den  in  der  Erfahrung  ge- 
gebenen Erscheinungen  des  betreffenden  Zusammenhanges  genügt,  nicht 
mehr  und  nicht  weniger  enthält,  als  sich  in  ihnen  nachweisen  lässt. 
Diesem  Bedürfniss  ist  man  in  den  letzten  Jahrzehnten  durch  die  Auf- 
stellung des  Princips  vom  psychophysischen  Parallelismus  nachgekommen, 
welches  besagt,  dass  einem  jeden  psychischen  Vorgange  ein  bestimmter 
physischer  parallel  gehe.  Da  nun  zwei  Linien,  die  einander  parallel 
laufen,  als  functionell  von  einander  abhängig  anzusehen  sind,  so  liegt 
in  dem  Ausdruck  psychophysischer  Parallelismus  die  Behauptung,  dass 
eine  Functionsbeziehung  zwischen  den  psychischen  und  den  ihnen  zu- 
geordneten physischen  Processen  obwalte.  Diese  letzteren,  die  im 
Gehirn  localisirt  werden,  bezeichnet  man  als  psychophysische  Processe.1) 
Der  Prüfstein  für  die  Brauchbarkeit  dieses  Princips  ist  die  Erfahrung. 
Es  wäre  umgestossen,  wenn  sich  ein  Bewusstseinsvorgang  nachweisen 
Hesse,  dem  kein  psychophysischer  entspräche,  oder  wenn  in  einem  be- 
stimmten Falle  von  keinem  Parallelismus  zwischen  beiden  geredet 
werden  dürfte.  Ob  man  mit  Hilfe  desselben  irgend  ein  psychisches 
Ereigniss  aus  einem  physischen  oder  umgekehrt  zu  erklären  vermag, 
darüber  sagt  das  Princip  nichts  aus;  es  behauptet  nur,  dass  eine  jede 

x)  G.  E.  Müller  hat  kürzlich  (Ztschr.  f.  PBychoL,  X.  Bd.,  S.  lff.)  dieses 
Princip  in  vier  Axiome  zerlegt,  die  den  Inhalt  desselben  deutlicher  und  schärfer 
hervortreten  lassen.  Wir  glauben  das  Wesentlichste  seiner  Ausfuhrungen  oben  mit 
Hälfe  der  Bestimmung  dessen,  was  unter  einem  Parallelismus  zu  verstehen  sei, 
wiedergegehen  zu  haben. 
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Beziehung  zwischen  beiden  denjenigen  allgemeinen  Character  an  sich 
tragen  müsse,  den  es  zum  Ausdruck  bringt.  Es  könnte  ja  daneben 
die  Reihe  des  Psychischen  eine  in  sich  geschlossene  und  nicht  minder 
die  correspondirende  psychophysische  Reihe  eine  lückenlos  zusammen- 
hängende sein.  Wenn  sich  z.  B.  der  metaphysische  Monismus  oder  die 
Identitätslehre  als  richtig  herausstellen  sollte,  so  würde  das  Princip  des 
psychophysischen  Parallelismus  keine  Veränderung  erfahren,  und  dennoch 
jede  eigentliche  Erklärung  eines  Gliedes  der  einen  Reihe  aus  einem 
Gliede  der  anderen  unmöglich  werden.  Nur  da,  wo  ein  neuer  sonst 
nicht  zu  erklärender  Anfang  innerhalb  einer  solchen  Reihe  constatirt 
werden  müsste,  wie  es  z.  B.  das  Auftreten  einer  durch  äusseren  Reiz 
veranlassten  Empfindung  innerhalb  der  psychischen  Reihe  ist,  würde 
das  Bedürfniss  nach  einer  Erklärung  durch  den  parallel  laufenden 
psychophysischen  Process  entstehen.  Aber  in  unserem  Axiom  selbst 
ist  schon  deshalb  von  dieser  Erklärung  nichts  zu  finden,  weil  sich  auf 
Grund  desselben  mit  dem  gleichen  Recht  die  umgekehrte  Ableitung, 
von  der  man  doch  allgemein  abzusehen  pflegt,  fordern  Hesse. 

Darin  eben  sehen  wir  die  wichtigste  Bedeutung  dieses  Axioms, 
dass  es  sich  von  jeder  metaphysischen  Interpretation  der  Thatsachen 
fern  hält.  Wer  in  der  Psychologie  oder  der  Psychophysik  dem  Princip 
des  psychophysischen  Parallelismus  gemäss  verfahrt,  kann,  wie  wir  eben 
zeigten,  Monist  bez.  Identitätstheoretiker  sein,  kann  aber  auch  nicht 
minder  Spiritualist,  Materialist  oder  Dualist  sein.  Denn  da  es  keine 
causale,  sondern  nur  eine  functionelle  Beziehung  zwischen  psychischen 
und  physischen  Vorgängen  behauptet,  so  lässt  sich  deren  Zusammen- 
hang sowohl  nach  dem  Schema  der  zwei  Seiten  eines  und  desselben 
Wesens,  als  auch  in  causaler  Form  nach  dualistischem,  materialistischem 
oder  spiritualistischem  Recept  auffassen.  Es  greift  somit  der  Meta- 
physik in  keiner  Richtung  vor  und  bewährt  sich  dadurch  als  ein  einer 
Erfahrungswissenschaft  angepasstes  Axiom.  Würde  es  innerhalb  der 
genannten  metaphysischen  Parteien  eine  zustimmende  oder  ablehnende 
Haltung  einnehmen,  so  würde  es  zu  viel  behaupten,  über  die  Grenzen 
des  erfahrungsmässig  Nachweisbaren  hinausgehen.  Insbesondere  ist 
es  ein  Irrthum,  wenn  gewisse  Psychologen  (z.  B.  Höffding  und 
Ebbinghaus)  den  psychophysischen  Parallelismus  mit  der  Identitäts- 
lehre in  Verbindung  bringen,  und  damit  zugleich  die  Annahme  einer 
Wechselwirkung  im  dualistischen  Sinne  bekämpfen.  Ein  solches  Ver- 
fahren verstösst  gegen  die  erkenntnisstheoretische  Forderung,  dass  eine 
Einzelwissenschaft  nicht  mit  metaphysischen  Voraussetzungen  belastet 
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werden  dürfe.  Aber  ans  diesem  von  Psychologen  selbst  eingenommenen 
Verhalten  erklärt  sich  die  bei  ausserhalb  Stehenden  nicht  seltene  Ver- 
wechselung des  Axioms  vom  psychophysischen  Parallelismus  mit  der 
Identitätstheorie.  So  versteht  Erhard t  unter  der  „Theorie"  des 
psychophysischen  Parallelismus  in  erster  Linie  eine  Lehre,  die  die 
Leugnung  einer  Wechselwirkung  zwischen  Leib  und  Seele  einschliesst.1) 
Zwar  erwähnt  er  (S.  22)  auch  die  Bedeutung  einer  durchgehenden 
Correspondenz  zwischen  geistigen  und  materiellen  Processen,  aus  der 
sich  keineswegs  die  Unmöglichkeit  von  causalen  Beziehungen  zwischen 
Leib  und  Seele  ergebe,  doch  interessirt  ihn  diese  Bedeutung  des  Aus- 
druckes weiter  nicht.  In  der  That  wäre  seine  Kritik  der  Lehre  vom 
psychophysischen  Parallelismus  wohl  ungeschrieben  geblieben,  wenn  ihn 
diese  tür  die  psychologische  Wissenschaft  allein  in  Betracht  kom- 
mende Bedeutung  interessirt  hätte.  Ebenso  fasst  W entscher  den 
psychophysischen  Parallelismus  „in  seiner  Opposition  gegen  all  und 
jede  Wechselwirkung"  *) ;  aber  auch  er  giebt  (S.  118)  zu,  dass  „ein 
durchgehender  Parallelismus"  mit  der  Annahme  eines  causalen  Wechsel- 
verhältnisses zwischen  Gehirn«  und  psychischen  Vorgängen  verträglich  sei. 

So  wie  sich  die  geometrischen  Axiome  mit  jeder  denkbaren  meta- 
physischen Interpretation  des  Raumes  vertragen,  so  lässt  sich  auch 
das  Princip  des  psychophysischen  Parallelismus  in  jede  metaphysische 
Anschauung  von  Leib  und  Seele  hinübernehmen.  Dass  sich  in  der 
Psychologie  diese  Beziehung  zwischen  dem  einzelwissenschaftlichen  und 
metaphysischen  Gesichtspunkte  noch  immer  nicht  mit  der  wünschens- 
werten Klarheit  äussert,  hängt  mit  der  Thatsache  zusammen,  dass  sie 
lange  als  eine  philosophische  Disciplin  gegolten  hat  und  sich  gegen- 
wärtig nur  allmählich  von  der  Vereinigung  mit  der  Philosophie  zu  lösen 
beginnt.  Wir  können  nun  aber  auch  die  Sache  umkehren  und  mit 
aller  Entschiedenheit  erklären,  dass  eine  jede  der  angeführten  meta- 
physischen Bichtungen  nur  in  soweit  als  berechtigt  anzusehen  ist,  als 
sie  mit  dem  Princip  des  psychophysischen  Parallelismus  im  Einklänge 
steht  Es  ist  Zeit,  dass  auch  für  die  Psychologie  der  Zustand  aufhöre, 
den  die  einseitige  Herrschaft  einer  metaphysisch  gerichteten  Philosophie 
über  alle  Erfahrungswissenschaften  zu  verhängen  beliebt  hat,  nämlich 
als  wenn  es  ihr  frei  stünde,  die  Thatsachen,  deren  Bearbeitung  einzelnen 
Disciplinen  anvertraut  ist,  in  anderer  Weise  aufzufassen,  ihnen  eine 


J)  A*  a.  O.,  S.  23,  26. 

*)  A.  a.  O.,  S.  99,  104,  113. 
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andere  wesentlich  abweichende  Bedeutung  zu  verleihen,  als  es  hier  ge- 
schieht. Die  Geschichte  der  Schelling9 sehen  Naturphilosophie  bietet 
für  das  auf  diesem  Wege  Erreichbare  ein  für  allemal  das  abschreckende 
Beispiel.  Zwar  sind  wir  weit  entfernt  davon,  dieser  Naturphilosophie 
allen  Unsinn  aufzubürden,  den  ein  willkürliches  Herausreissen  einzelner 
Sätze  zu  Tage  zu  fordern  scheint.1)  Aber  sie  trat  mit  dem  unver- 
hüllten Anspruch  auf  über  die  Thatsachen  der  Natur  anderes  und 
richtigeres  lehren  zu  können,  als  es  der  Naturwissenschaft  möglich  sei, 
Mit  dem  gleichen  Verhalten  muss  der  Psychologie  gegenüber  ebenfalls 
gebrochen  werden.  Es  darf  nicht  von  philosophischer  Willkür  abhängen, 
ob  man  eine  von  ihr  ermittelte  Gesetzmässigkeit  so  oder  anders  zu 
bestimmen  und  zu  begreifen  habe,  sondern  es  heisst  hier  einfach  ent- 
weder mitforschen  oder  sich  den  Forschungsresultaten  anpassen.  Der 
psychophysisebe  Parallelismus  ist  nun  zweifellos  ein  Princip,  das  sich 
der  empirischen  Untersuchung  der  einzelnen  einschlagenden  Phänomene 
gegenüber  bewährt  hat.  Es  kann  daher  auch  nicht  mehr  von  diesem 
Princip  oder  der  Annahme  einer  Wechselwirkung  im  Sinne  eines  ab- 
schliessenden Gegensatzes  die  Bede  sein,  sondern  die  letztere  muss, 
wenn  sie  überhaupt  ernst  genommen  werden  soll,  das  erstere  in  sich 
aufnehmen  können. 

Der  unzweifelhafte  Vorzug  des  Axioms  vom  psychophysischen 
Parallelismus  vor  der  Behauptung  einer  psychophysischen  Wechsel- 
wirkung besteht  darin,  dass  die  Schwierigkeiten,  welche  der  letzteren 
anhaften,  bei  dem  ersteren  fortfallen.  Denn  unser  Axiom  enthält  keine 
Aussage  über  das  zeitliche  Verhältniss  der  Bewusstseinsvorgänge  und 
der  ihnen  correspondirenden  psychophysischen  Processe,  es  gilt  unab- 
hängig davon,  ob  dieses  Verhältniss  als  das  der  Gleichzeitigkeit  oder 
das  der  Succession  aufgefasst  wird.  Nicht  minder  spielt  das  Bedenken, 
welches  der  Anwendung  des  Energiebegriffs  auf  die  psychischen  Vor« 
gänge  entgegensteht,  beim  Parallelprincip  keine  Bolle.  Denn  es  ist 
offenbar,  wenn  man  von  einer  lediglich  functionellen  Beziehung  zwischen 
beiden  Reihen  redet,  eine  Auseinandersetzung  mit  dem  Satze  von  der 
Erhaltung  der  Energie  völlig  überflüssig.  Selbstverständlich  gilt  diese 
Ueberlegenheit  über  den  Dualismus  in  anderer  Form  auch  gegenüber 
den  anderen  metaphysischen  Bichtungen,  die  zudem  noch  den  Nachtheil 
haben,  in  einen  erheblicheren  Conflict  mit  wissenschaftlichen  Erkennt- 

*)  Z.  B.  Cohäsion  activ  gedacht  ==  Magnetismus;  alle  Körper  sind  potentia- 
liter  im  Eisen  enthalten;  die  allgemeine  Tendenz  des  chemischen  Processes  ist  alle 
Materie  in  Wasser  zu  verwandeln  u.  dgl.  m. 
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rissen  zu  treten,  oder  einen  grösseren  Schritt  in  das  Gebiet  des  Trans- 
scendenten  zu  vagen. *)  Wir  werden  somit  in  der  Psychologie,  wenn 
anders  sie  die  Fähigkeit  besitzt,  sich  als  eine  ErfahroDgswissenschaft 
zu  gestalten,  mit  dem  Princip  des  psychophysisohen  Parallelisrous  in 
der  erwähnten  Fassung  allein  auszukommen  haben,  so  lange  uns  nicht 
der  Fortschritt  unserer  Erkenntniss  eine  speciellere  Formulirung  ge- 
stattet ■) 

Damit  soll  jedoch  nicht  bestritten  werden,  dass  diese  vorsichtigere 
Auffassung  des  Verhältnisses  von  Körper  und  Seele,  wie  sie  in  dem 
Princip  des  psychophysischen  Parallelismus  vorliegt,  keine  endgültig 
befriedigende  sein  kann.   So  gewiss  die  Bewusstseinsvorgänge  und  die 
Grehirnprocesse  Realitäten  sind,  deren  Bedeutung  sich  nicht  darin  er- 
schöpft, als  Grössen  im  Sinne  der  Mathematik  betrachtet  werden  zu 
können,  so  gewiss  wird  auch  die  zwischen  ihnen  bestehende  Beziehung 
sieht  allein  als  eine  logisch-mathematische  anzusehen  sein.  Sicherlich 
ist  es  gut  und  nothwendig,  wenn  wir  den  Widerstreit  der  sich  hier 
eröffnenden  Möglichkeiten  miteinander  aus  dem  Gebiet  der  Einzel- 
wissenschaft hinausverlegen.  Wir  verfahren  dadurch  zugleich  öconomisch, 
indem  wir  der  fortschreitenden  Forschung  durch  die  exaete  Formulirung 
des  bisher  Erreichten  die  Handhabe  geben,  nur  an  einem  Punkte  die 
nothwendig  gewordene  Modification  eintreten  zu  lassen.   Man  mag  es 
ebenfalls  als  eine  verdienstliche  Entsagung  preisen,  dass  der  Einzel- 
forscher die  weniger  befriedigende,  aber  dem  Stande  derzeitiger  Er- 
kenntniss adäquatere  Bestimmung  der  befriedigenderen,  aber  nicht  in 
demselben  Maasse  zureichend  begründeten  Annahme  vorzieht.  In 
diesem  Sinne  sagt  Mach:  „Die  Naturwissenschaft  tritt  nicht  mit  dem 
Anspruch  auf,  eine  fertige  Weltanschauung  zu  sein,  wohl  aber  mit 
dem  Bewusstsein,  an  einer  künftigen  Weltanschauung  zu  arbeiten. 
Die  höchste  Philosophie  des  Naturforschers  besteht  eben  darin,  eine 
unvollendete  Weltanschauung  zu  ertragen,  und  einer  scheinbar  ab- 
geschlossenen, aber  unzureichenden  vorzuziehen."  *)  Aber  hier,  wo  die 
Wissenschaft  zur  Zeit  endet,  da  darf  und  kann  die  philosophische 
Untersuchung  einsetzen,  nicht  mit  der  ohnmächtigen  Forderung  die 
von  ihr  gefundenen  oder  plausibel  gemachten  Einsichten  dem  System 

*)  Vgl.  meine  Einleitung  in  die  Philosophie,  §  16  ff. 

*)  Dieser  Anschauung  habe  ich  bereits  in  dem  Aufsatz:  »Das  Ich  und  die 
Anssenwelt  (Philo».  Studien,  VIII.  Bd.,  S.  333 f.  u.  338  f.)  und  in  meinem  Grundriss 
der  Psychologie  (S.  2)  Ausdruck  gegeben. 

*)  Die  Mechanik  in  ihrer  Entwickelung,  1883,  S.  437. 
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wissenschaftlicher  Erkenntnisse  eingefugt  zu  sehen,  wohl  aber  in  der 
berechtigten  Ueberzeugung,  dass  eine  Ergänzung  des  von  dem  Einzel- 
forscher dargestellten  Weltbildes  nach  Maassgabe  aller  hierfür  in  Betracht 
kommenden  Factoren  mit  dem  Character  der  grössten  Wahrscheinlich- 
keit ausgestattet  werden  müsse.  Und  eine  logische  Voruntersuchung 
über  die  vorhandenen  Möglichkeiten,  über  die  von  den  verschiedenen 
Wissenschaften  angebahnten  oder  erstrebten  Zielpunkte  wird  auch  von 
demjenigen  als  eine  nicht  zu  unterschätzende  Hülfe  bei  seiner  Arbeit 
entgegengenommen  werden,  der  im  Uebrigen  von  dem  stolzen  Bewusst- 
sein  erfüllt  ist,  eine  unvollkommene  Weltanschauung  ertragen  zu  wollen. 
Wenigstens  sagt  Mach  an  einer  anderen  Stelle  ausdrücklich,  man  solle 
nicht  undankbar  vergessen,  „dass  die  Keime  der  Gedanken,  welche  die 
Specialforschung  heute  noch  durchleuchten  .  . .  sich  in  weit  entlegene 
Zeiten  auf  philosophische  Quellen  zurückverfolgen  lassen.  Es  ist  auch 
gar  nicht  gleichgiltig,  ob  ein  Mensch  den  Versuch  der  Orientirung  in 
der  Welt  mit  Erkenntniss  der  Unzulänglichkeit  der  Mittel  aufge- 
schoben, aufgegeben,  oder  ob  er  denselben  gar  nie  unternommen  hat. 
Diese  Unterlassung  rächt  sich  ja  dadurch,  dass  der  Specialist  auf 
seinem  engeren  Gebiet  in  dieselben  Fehler  wieder  verfallt,  welche  die 
Philosophie  längst  als  solche  erkannt  hat."  *) 


')  Populär-wissenschaftl.  Vöries.,  S.  283  f. 

Nachtrag  zu  S.  100:  Aach  Riehl 's  Versuch  den  Satz  von  der  Causalität  als 
die  Anwendung  des  logischen  Princips  vom  Grunde  auf  die  zeitliche  Veränderung 
der  Erscheinungen  zu  erweisen  (Philos.  Kritic.  II,  1,  236  ff.)  erscheint  uns  missglückt. 
Da  solche  Versuche  vor  Allem  dazu  dienen  die  eigenthümliche  Notwendigkeit  zu 
erklären,  die  der  Verknüpfung  zweier  Erscheinungen  nach  der  Regel  der  Causalität 
innewohnt,  so  sei  hier  kurz  Folgendes  bemerkt.  Es  ist  durchaus  nicht  nothwendig, 
dass  jeder  beliebige  Vorgang  ohne  Weiteres  als  Ursache  bezw.  Wirkung  angesehen 
werde,  sondern  es  besteht  in  Bezug  hierauf  nur  jene  subjective  NÖthigung 
Hume'8,  die  sich  auf  Grund  der  Gewohnheit  ausgebildet  hat.  Aber  es  ist  noth- 
wendig einen  beliebigen  Vorgang  die  Ursache  bezw.  die  Wirkung  eines  anderen 
zu  nennen,  wenn  sich  bei  ihm  die  für  diese  Begriffe  festgesetzten  Merkmale  finden, 
und  es  ist  nothwendig  die  Ursache  auf  eine  zugehörige  Wirkung  und  umgekehrt 
zu  beziehen,  weil  beide  correlate  Begriffe  sind.  Diese  Arten  der  Notwendigkeit, 
die  Anwendung  eines  bestimmten  Begriffes  auf  einen  bestimmten,  mit  den  ent- 
sprechenden Eigenschaften  ausgerüsteten  Thatbestand,  und  die  Beziehung  zweier 
correlater  Begriffe  auf  einander,  sind  logischer  und  nicht  psychologischer  Natur. 
Von  der  realen  Notwendigkeit,  dem  Zwange  zu  reden,  muss  der  wissenschaftliche 
Forscher  dem  Metaphysiker,  der  das  Wesen  der  Dinge  deutet,  überlassen. 


Literaturzusammenstellung 

über 

die  Psychologie  und  Psychopathologie  der  vita  sexualis 

von 

Dr.  Freiherrn  von  Schrenck-Notzing- München. 


Dem  wiederholt  geäusserten  Wunsche  des  Hersusgebers  dieser  Zeit- 
schrift entsprechend  soll  im  Nachfolgenden  in  Form  einer  Literaturzusammen« 
Stellung  ein  TJeberblick  geboten  werden  über  die  Entwickelung  jenes  Wissens- 
gebietes, welches  Kaan1)  und  v.  Krafft-Ebing  *)  als  Fsychopathia 
sexualis  bezeichnet  haben.  Manche  Bedenken  jedoch  gegen  eine  solche 
Bearbeitung  veranlassten  den  Verfasser  bei  der  ersten  Aufforderung  zu 
einer  abschlägigen  Antwort.  Zunächst  erscheint  es  schwierig  bei  dem 
grossen  hierher  gehörigen  Material  einheitliche  Gesichtspunkte  zu  finden 
und  das  Thema  richtig  zu  begrenzen;  denn  die  einschlägigen  Arbeiten  ge- 
hören zum  grossen  Theil  ganz  heterogenen  Gebieten  an9  so  der  Biologie, 
der  Anthropologie,  der  Geschichte,  der  schönen  Literatur,  und  theilweise 
der  Psychologie,  der  Psychopathologie  und  forensischen  Medicin.  Wenn 
die  wichtigen  Thatsachen  und  Vorgänge  des  Geschlechtslebens  auch  in  den 
letzten  Jahrzehnten  dank  gediegener  Bearbeitungen  durch  berufene  Forscher 
dem  wissenschaftlichen  Verständniss  naher  gerückt  sind,  so  bietet  doch  das 
Gebiet  der  sexuellen  Anomalien  noch  eine  Fülle  offener  Fragen  und  ist 
noch  unabgeschlossen  in  den  wichtigsten  Punkten.  Gerade  durch  die 
messenden  Grenzen,  die  willkürliche  Dehnbarkeit  des  Themas  unterscheidet 
sich  die  gestellte  Aufgabe  ganz  wesentlich  von  sonstigen  Sammelreferaten, 
z.  B.  über  Hysterie  oder  Aphasie  etc. 

Andererseits  aber  iBt  die  lebhafte  Erörterung  des  sexuellen  Problems 
während  der  letzten  Jahre  in  allen  möglichen  Formen  erklärlich  durch  den 
gewaltigen  Einfluss,  den  die  geschlechtlichen  Factoren  auf  das  Seelenleben 


*)  Kaan,  Psychopathia  sexualis.  1844. 

*)  v.  Kr  äfft -Ebing,  Psychopathia  sexualis.   9.  Auflage.  1894. 
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ausüben,  dessen  praktische  Bedeutung  namentlich  in  klinischer,  forensischer 
und  socialer  Beziehung  bereits  allgemein  anerkannt  ist. 

Die  durch  das  Studium  der  geschlechtlichen  Anomalien  aufgeworfenen 
Fragen  berühren  sich  auf  das  engste  mit  den  Aufgaben  der  Erziehung, 
mit  der  Vererbungslehre,  mit  der  Frauenbewegung,  sowie  mit  gewissen 
Punkten  der  Gesetzgebung.  In  medicinischer  Beziehung  kommen  neben 
genauer  analytischer  Diagnose  die  sexuelle  Prophylaxe  und  die  Therapie 
der  psychopathologischen  geschlechtlichen  Erscheinungen  in  Betracht.  Hier- 
bei ißt  zu  berücksichtigen,  dass  abgesehen  von  Krafft-Ebing's  Frag- 
menten eine  wirkliche  Psychologie  des  Sexuallebens  noch  nicht  existirt. 

Man  hat  auch  darüber  gestritten,  ob  es  berechtigt  sei,  das  Gebiet  der 
sexuellen  Anomalien  gesondert  zu  behandeln,  anstatt  es  der  Psychiatrie  als 
besonderen  Symptomencomplex  einzuverleiben.  Sicherlich  lassen  sich  die 
sexuellen  Abweichungen  nicht  ohne  Berücksichtigung  der  etwa  degenerativen 
Grundlage,  der  Constitutionen  en  Erkrankungen  und  Schwächezustände  des 
Gehirns  behandeln. 

Auch  der  Schaden  ist  betont  worden,  welchen  Publicationen  über  ge- 
schlechtliche Fragen  anrichten  können.  Gewiss  spielt  das  pornographische 
Interesse  der  Laien  und  des  Gelehrtenpublikums  dabei  eine  Bolle!  Aber 
der  Nutzen,  den  die  rückhaltlose  wissenschaftliche  Aufklärung  des  sexu- 
ellen Problems  auch  in  weiteren  Kreisen  bringen  kann,  ist  ein  so  enorm 
grosser,  dass  jene  Bedenken  dagegen  verschwinden.  Die  genaue  Kenntniss 
der  Ursachen  und  Entwickelungsbedingungen  bei  den  auch  heute  noch  mit- 
unter in  den  Lehrbüchern  für  Psychiatrie  stiefmütterlich  behandelten  psycho« 
sexuellen  Anomalien,  das  Studium  des  Einflusses,  den  erbliche  Anlage 
einerseits,  die  Erziehung  und  Wahrnehmungen  des  Lebens,  sowie  die 
socialen  Verhältnisse  der  heutigen  verfeinerten  Gultur  andererseits  auf  die 
Entstehung  der  Geschlechtsanomalien  ausüben,  sind  die  nothwendige  Vor- 
aussetzung für  eine  vernünftige  Prophylaxe,  für  eine  sexuelle  Erziehung 
und  eine  wirksame  Therapie.  Wie  oft  wird  heute  noch  mit  Lasterhaftigkeit 
von  Aerzten  erklärt,  was  nur  auf  Entwickelungsmängel  zurückzuführen  ist  l 
Dass  eine  gründliche  Kenntniss  der  Lehre  von  den  Verirrungen  des  sexuellen 
Trieblebens  vor  Gericht  zur  Beurtheilung  zweifelhafter  Fälle  durchaus  noth- 
wendig  ist,  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Hervorhebung. 

Unter  den  sexuellen  Verirrungen  nun  dürfte  neben  der  einfachen 
Onanie  die  von  Westphal  sogenannte  conträre  Sexualempfindung  am 
häufigsten  vorkommen.  Ihrer  Bearbeitung  ist  die  grössere  Zahl  der  wissen- 
schaftlichen Publicationen  gewidmet.  Eine  Anzahl  namhafter  Fachgelehrter, 
ich  nenne  nur  von  Krafft-Ebing,  Moll,  Laurent,  Chevalier, 
Raffalowich  geht  nun  in  der  Betonung  des  erblichen  Factors  für  das 
Zustandekommen  dieser  Anomalie  bis  zur  Annahme  einer  pra^ormirten 
weiblichen  Geschlechtsanlage  im  Manne,  und  einer  männlichen  Anlage  im 
Weibe  bei  der  Mehrzahl  solcher  Patienten.  Mit  der  Richtigkeit  dieser 
Aufstellung  fallt  die  Möglichkeit  eines  therapeutischen  wirksamen  Eingreifens 
sowie  diejenige  der  Verantwortlichkeit  für  homosexuelle  Bethätigungen  bei 
solchen  Individuen. 

Diese  Lehre  fand  in  den  weit  verbreiteten  Kreisen  Beteiligter  eine 
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ausserordentlich  günstige  Aufnahme  und  führte  schliesslich  zu  einem  durch 
die  Sachlage  keineswegs  berechtigten  Cultus  der  Homosexualität.  Zahl* 
reiche  Patienten  des  Referenten,  bei  denen  das  angeborene  Moment  in 
Wirklichkeit  gar  nicht  in  Betracht  kam,  hielten  sich  für  die  Opfer,  für 
die  automatischen  Werkzeuge  ihres  erblich  determinirten  sexuellen  Trieb« 
lebens  und  fanden  in  der  genannten  Lehre  ihren  Trost  sowie  die  Formel 
für  die  Zulässigkeit  conträr  sexueller  Praktiken.  Ja  diese  Qynandromanie 
ist  schliesslich  durch  specnlative  Köpfe  zu  einem  besonderen  Literaturzweig 
erhoben,  an  welchem  unter  dem  Vorwande  der  Volksaufklärung  die  un* 
reifsten  Früchte  entstanden  in  Form  von  oberflächlichen  Broschüren  mit 
zugkräftigen  Titeln  und  reclamehaft  ausgestatteten  Büchern!  Jene  inter- 
nationale Gemeinde  mit  ihrem  eigenartigen  Götzendienst  (sie  bezeichnet  sich 
selbst  als  „Keuschheitsliga")  hat  erst  im  verflossenen  Jahre  einen  Aufruf 
,an  alle  gebildeten  und  edlen  Menschen u  erlassen  zur  Verbreitung  von 
Schriften  homosexueller  Tendenz,  zum  Aufgebot  des  ganzen  Apparates  einer 
umfassenden  Literatur. 

Der  von  „Wilhelm  Erler  von  Aistoss"  unterzeichnete  Aufruf1)  schließet 
mit  dem  Satze:  „Jeder  Uranide  aber  ist  es  seiner  Selbstachtung  schuldig, 
dass  er  nunmehr,  nachdem  ihm  über  seinen  Zustand  und  über  seine  menschen* 
würdige  Lage  die  gründlichste  Aufklärung  zu  Theil  geworden  Lst,  es  als 
seine  heiligste  Pflicht  und  Aufgabe  ansieht,  für  seine  Befreiung  und  gesell- 
schaftliche Anerkennung  alles  daran  zu  setzen,  alles  zu  thun,  was  in  seinen 
Kräften  steht,  was  irgend  zu  thun  ihm  erlaubt  und  erreichbar  ist." 

Fast  gleichzeitig  erfolgte  die  Begründung  einer  deutschen  Zeitschrift 
•Vita  sexualis",  Zeitschrift  zur  Erforschung  des  Geschlechtslebens;  dieselbe 
sollte  in  leicht  fasslicher,  populärer  Form  die  anthropologischen,  criminellen 
und  hygienischen  Seiten  des  letzteren  behandeln,  wurde  aber  sehr  bald  als 
„unsittlich"  von  der  Staatsanwaltschaft  beanstandet  und  unter  Anklage 
gestellt.  In  Folge  der  Yerurtheilung  des  Bedacteurs  zog  es  der  Verleger 
vor,  die  Zeitschrift  eingehen  zu  lassen. 

Als  eine  weitere  Frucht  derselben  Agitation  ist  die  im  Jahre  1897  an 
die  gesetzgebenden  Körperschaften  des  deutschen  Beiches  gerichtete  Petition 
auf  Abänderung  des  §  175  des  Reichsstrafgesetzbuches  anzusehen.  Wir 
werden  im  Verlauf  dieser  Arbeit  Gelegenheit  finden,  näher  hierauf  einzu- 
gehen. Wenn  Verfasser  nun  auch  seine  Unterschrift  hierzu  gegeben  hat 
und  die  Aufhebung  resp.  Abänderung  des  §  175  für  wünschenswerth  er« 
achtet,  so  kann  er  sich  doch  mit  der  Begründung  der  Eingabe  keineswegs 
einverstanden  erklären.  Es  werden  nämlich  darin  die  Anschauungen  über 
die  bisexuelle  Anlage,  über  das  Angeborensein  der  sexuellen  Anomalien  als 
wissenschaftlich  nahezu  erwiesen  und  behandelt;  es  wird  ferner  darin  be- 
hauptet, dass  die  wissenschaftliche  Forschung  ausnahmslos  die  Natürlichkeit 
der  Homosexualität  im  Sinne  Schopenhauer' s  bestätigt  habe !  Beide 
Aufstellungen  sind  unrichtig,  worauf  auch  Verfasser  bei  Bücksendung  der 
Eingabe  aufmerksam  gemacht  hat.    Sie  illustriren  aber  deutlicher  noch  als 


!)  Otto  de  Youx,  Die  hellenische  Liebe  in  der  Gegenwart.  Leipzig  1897. 
Verlag  von  Max  Spohr. 
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die  sonst  angeführten  Beispiele,  dass  die  Lehre  von  dem  Angeboren- 
sein der  Homosexualität  zu  einer  in  denKreisen  der  Homo- 
sexuellen herrschenden  Meinung  geworden  ist;  aber  auch  die 
neueren  Erzeugnisse  der  wissenschaftlichen  Literatur  auf  diesem  Gebiete 
sind  mit  wenigen  Ausnahmen  von  dieser  Lehre  beeinflusst,  eine  ungebühr- 
lich grosse  Menge  von  Papier  und  Druckerschwärze,  eine  bedeutende  Summe 
von  Gelehrsamkeit  und  Scharfsinn  sind  aufgewendet  worden,  um  diese  für 
die  Betheiligten  so  bequeme  Anschauung  zu  vertheidigen  und  nach  jeder 
Richtung  hin  zu  festigen. 

Bei  der  wissenschaftlichen  Bedeutung  und  praktischen  Tragweite  der 
Lehre  von  den  angeborenen  sexuellen  Anomalien  erscheint  es  thunlich,  in 
der  nachfolgenden  Literaturzusammenstellung  dieselbe  als  einen  der  wich- 
tigsten Gesichtspunkte  historisch  zu  verfolgen  und  an  der  Hand  der  einzelnen 
Arbeiten  kritisch  zu  prüfen. 

Indessen  kann  und  soll  das  nachfolgende  Referat  nicht  den  Anspruch 
auf  absolute  Vollständigkeit  erheben;  wollte  man  den  Inhalt  aller  bezüg- 
lichen Werke,  alle  casuistischen  Mittheilungen  etc.  aufzählen,  so  würde 
diese  Aufzählung  allein  ein  Werk  für  sich  ausmachen.  Uebrigens  ent- 
halten auch  fast  alle  grösseren  selbstständigen  Arbeiten  und  Monographien 
ausführliche  Literaturnachweise,  welche  das  hier  Fehlende  ergänzen.  Das 
Referat  muss  sich  also  auf  die  wichtigsten  Bearbeitungen  beschränken  und 
das  besonders,  was  die  ältere  Literatur  betrifft.  Hierüber  findet  man  aus- 
führliches in  Moll,  „Conträre  Sexualempfindung"  2.  Auflage,  Berlin  1893 
und  im  8.  Kapitel  von  des  Verfassers :  Suggestionstherapie  bei  krankhaften 
Erscheinungen  des  Geschlechtssinnes,  Stuttgart,  Euke,  1892  (Beiträge  zur 
geschlechtlichen  Entwickelung  der  conträren  Sexualempfindung  im  Alterthum), 
sowie  in  v.  Krafft-Ebing's  „Psychopathia  sexualia"  (9.  Aufl.,  Stutt- 
gart 1894). 

In  den  älteren  umfangreicheren  Bearbeitungen  der  deutschen  Literatur 
über  das  Wesen  der  Liebe  einschliesslich  der  geschlechtlichen  Verirrungen 
gehört  das  Werk  von  Ramdohr,  Venus  Urania,  Leipzig  1798,  3  Theile. 
Dasselbe  berücksichtigt  bereits  an  der  Hand  geschichtlicher  Notizen  das 
Vorkommen  mannmännlicher  Liebe  als  besondere  Varietät. 

Ebenso  finden  sich  in  den  grundlegenden  Ausfuhrungen  von  Parent- 
Duchatelet  über  „Die  Sittenverderbniss  (la  prostitution)  des  weiblichen 
Geschlechtes  in  Paris",  deutsche  Ausgabe,  Leipzig  1837,  treffende  Be- 
obachtungen und  Bemerkungen  über  Tribadie,  das  Vorkommen  derselben 
Und  ihre  Entwickelung  bei  Prostituirten.  Die  Arbeiten  von  Hössli, 
Kaan,  Brierre  de  Boismont,  M i c h e a  übergehen  wir  unter  Hinweis 
auf  die  geschichtliche  Darstellung  bei  Moll. 

Einen  bedeutsamen  Wendepunkt  für  die  Entwickelung  des  Studiums 
der  sexuellen  Psychopathologie  bedeuten  die  Veröffentlichungen  von  Gasper 
1852—1881,  Tardien  1858  und  Ulrichs  1864-69. 

Casper  widmete  in  seinen  klinischen  Novellen  zur  gerichtlichen 
Medicin  (Berlin  1863)  der  Lehre  von  der  Päderastie  ein  besonderes  Kapitel, 
nachdem  er  bereits  1852  in  der  von  ihm  herausgegebenen  Vierteljahrs- 
schrift für  gerichtliche  Medicin  Mittheilungen  über  dasselbe  Thema  gemacht 
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hatte.  Ebenso  enthält  das  später  von  Li  man  herausgegebene  „Handbuch 
der  gerichtlichen  Medicin"  Caspers  (Berlin  1881)  einen  besonderen  Ab- 
schnitt „Streitige  widernatürliche  Unzucht*.  Dieser  Autor  theilte  in 
seinen  Novellen  die  ausitthrliche  Autobiographie  eines  inveterirten  Päde- 
rasten mit.  Bei  ihm  und  anderen  Urningen  fiel  ihm  der  weibliche  Ge- 
Bammthabitus ,  das  geckenhaft  Herausgeputzte  auf.  Nach  seinen  Er- 
fahrungen betrachtet  er  es  als  feststehend,  dass  der  Päderast  in  vielen, 
vielleicht  den  meisten  Fällen  durch  einen  wunderbaren,  dunklen  und  un- 
erklärlichen eingeborenen  Drang  sich  ausschliesslich  zu  Individuen 
des  eignen  Geschlechts  hingezogen  fühlt  und  mit  demselben  Ekel  sich  von 
Weibern  abwendet.  Nicht  die  verderbte  Phantasie,  nicht  etwa  eine  Ent- 
sittlichung durch  Uebersättigung  im  naturgemäßen  Geschlechtsgenuss  sind 
die  Ursache  dieser  Yerirrung,  sondern  der  eingeborene  Drang,  welcher  es 
auch  erklärlich  macht,  warum  so  viele  Päderasten  einer  mehr  platonischen 
Wollust  fröhnen,  oder  sich  durch  masturbatorische  Beizungen  befriedigen, 
während  sie  die  Befriedigung  per  anum  häufig  perhorresciren.  In  dem 
Werke  „Suggestionstherapie  bei  krankhaften  Erscheinungen  des  Geschlechts- 
siruies u  hat  Verfasser  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  das  occasionelle 
Moment  in  der  von  C  aap  er  als  typisches  Beispiel  für  den  eingeborenen 
Drang  angeführten  Autobiographie  eines  inveterirten  Päderasten  nicht  ge- 
fehlt hat.  Denn  die  erste  geschlechtliche  Befriedigung  wurde  für  den  Be- 
treffenden im  Alter  von  18  Jahren  dadurch  herbeigeführt,  dass  ihn  ein 
unbekannter  Herr  im  Thiergarten  (zu  Berlin)  masturbirte. 

Die  weiteren  Auseinandersetzungen  Casper's  sind  rein  forensischer 
Natur  und  betreffen  die  körperlichen  Merkzeichen  päderastischer  Unzucht, 
sowie  casuistische  Beiträge. 

Im  Jahre  1859  erschien  die  deutsche  Ausgabe  des  Werkes  von 
Ambro ise  Tardien  „Die  Vergehen  gegen  die  Sittlichkeit". 

Der  3.  Abschnitt  des  Buches  behandelt  die  Päderastie  und  Sodomie. 
Des  Verfassers  Studien  beruhen  auf  mehr  als  200  Untersuchungen  an 
8ubjecten,  welche  die  mannmännliche  Prostitution  zu  Betrug,  Gelderpressung 
nnd  Kaubmorden  benützten.  Sicherlich  handelte  es  sich  hierbei  nur  zum 
kleineren  Teil  um  krankhafte  Individuen.  Er  fand  in  Paris  ein  „fast 
unglaubliches  "Wachsthum  der  päderastischen  Hurerei  im  Verborgenen  und 
die  Ausbildung  einer  förmlichen  Organisation u. 

Wenn  auch  Tardien  (1858)  die  verbrecherische  Seite  des  Problems 
ausfuhrlich  erörtert,  so  finden  sich  doch  auch  psychologisch  interessante 
Beobachtungen  in  seinen  Aufzeichnungen.  Er  erwähnt  mehrfach  den  weib- 
lichen Habitus  und  die  weiblichen  Beschäftigungen  mancher  Urninge.  Bei 
einigen  fand  man  künstliche  Blumen,  angefangene  Häkelarbeiten,  Stickereien. 
Gelegentlich  wies  auch  Tardien  hin  auf  „die  angeborene  Exceptionalität 
ihrer  geschlechtlichen  Neigungen".  Von  diesem  Autor  stammt  auch  die 
(durchaus  nicht  bestätigte)  Behauptung,  dass  bei  päderastischer  Unzucht 
eine  trichterförmige  Einsenkung  des  Afters  (anus  infundibuüformiß)  regel- 
mässig vorhanden  sei.  Casper  fand  dieselbe  nicht  ein  einziges  Mal! 
Dagegen  hat  Tardien  gewiss  recht,  wenn  er  auf  die  häufig  bei  solchen 
Attentaten  anzutreffende   Erschlaffung    des  Afterschliessers  aufmerksam 
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macht ,  sowie  auf  die  Incontinentia  alvi.  Bei  passiven  Päderasten  be- 
obachtete er  auch  das  Einschieben  von  Fremdkörpern  in  das  Rectum  zum 
Zwecke  sexueller  Reizung.  Den  Mittheilungen  sind  ein  Untersuchungs- 
schema für  Päderasten  und  eine  Casuißtik  von  23  Fällen  beigefügt. 

In  der  Literatur,  sowie  in  der  oben  erwähnten  Eingabe  an  den 
Reichstag  wird  wiederholt  Bezug  genommen  auf  Schopenhauer' s  Aus- 
lassungen über  die  Päderastie,  weswegen  wir  sie  an  dieser  Stelle  berück- 
sichtigen müssen.  Dieselben  erschienen  1859  als  Anhang  zu  Schopen- 
hauer's  „Metaphysik  der  Geschlechtsliebe".  Dieser  Philosoph  betrachtet 
die  Päderastie  als  irregeleiteten  Instinkt.  Nach  ihm  stellt  ,,die  Päderastie 
an  sich  betrachtet  sich  dar  als  eine  nicht  blos  widernatürliche,  sondern 
auch  im  höchsten  Grade  widerwärtige  und  Abscheu  erregende  Monstrosität, 
eine  Handlung,  auf  welche  allein  eine  völlig  perverse  verschrobene  und  ent- 
artete Menschennatur  irgend  ein  Mal  hatte  gerathen  können!"  . . .  „Und  so 
sehen  Wj|r  die  Päderastie  zu  allen  Zeiten  und  in  allen  Ländern  auf  eine 
Weise  auftreten,  die  gar  weit  entfernt  ist  von  der  an  sich  selbst  be- 
trachteten (obigen  Anschauung).  Nämlich  die  gänzliche  Allgemeinheit 
und  beharrliche  Unausrottbarkeit  der  Sorte  beweist,  dass  sie  irgendwie  aus 
der  menschlichen  Natur  hervorgeht,  da  sie  nur  aus  diesem  Grunde  jederzeit 
und  überall  unausbleiblich  auftreten  kann. . . .  Dieser  Vorsicht  der  Natur 
zufolge  (damit  im  höheren  Alter  keine  schwächlichen  Kinder  erzeugt  werden) 
stellt  ungefähr  in  dem  von  Aristoteles  gegebenen  Alter  (54  Jahre)  in  der 
Regel  eine  päderastische  Neigung  sich  leise  und  allmählich  ein  und  wird 
immer  deutlicher  und  entschiedener  in  dem  Maasse,  in  welchem  die  Fähig- 
keit, starke  und  gesunde  Kinder  zu  erzeugen,  abnimmt.  .  .  .  Diesem  ent- 
sprechend finden  wir  die  Päderastie  durchgängig  als  ein  Laster  alter 
Männer.  .  .  .  Dem  eigentlich  männlichen  Alter  ist  sie  fremd,  ja  unbegreiflich." 
Am  Schlüsse  seiner  Auseinandersetzung  protestirt  er  gegen  die  Verläumdung, 
dass  er  die  Päderastie  in  Schutz  genommen  und  anempfohlen  hätte. 

Schopenhauer1 s  Meinung  ist  unhaltbar,  da  seine  Voraussetzungen 
irrige  sind.  Denn  wie  bekannt,  tritt  die  Homosexualität  in  den  Jahren  der 
Geschlechtsreife  (15. — 40.  Lebensjahr)  viel  lebhafter  auf,  als  nach  dem 
40.  Jahre;  sie  wird  in  verschwindender  Seltenheit  beobachtet  bei  älteren 
Personen,  die  im  besten  Alter  sexuell  normal  waren,  —  und  wenn,  dann  in 
der  Regel  nur  als  Symptom  von  Gehirnerkrankungen.  Hiernach  erscheint 
«s  zum  Mindesten  sehr  unvorsichtig,  in  missverständlicher  Deutung  der 
Schopenhauer 'sehen  Ausführungen  dieselben  als  Argument  für  eine 
Eingabe  an  den  Reichstag  zu  verwenden. 

Das  Verdienst,  die  Aufmerksamkeit  weitester  Kreise  auf  das  Problem 
der  mannmännlichen  Liebe  gelenkt  und  damit  auch  die  wissenschaftliche 
Discussion  darüber  angeregt  zu  haben,  gebührt  dem  hannoverschen  Amts- 
assessor a.  D.  Karl  Heinrich  Ulrichs.  Mit  einem  für  damalige  Ver- 
hältnisse unerhörten  Muth  unternahm  dieser  selbst  conträr  sexual  empfindende 
Autor  zunächst  unter  dem  Pseudonym  „Numa  Numantius",  später  unter 
seinem  wirklichen  Namen  die  Rechtfertigung  und  Ehrenerklärung  der  Homo- 
sexualität. Er  setzte  es  durch,  dass  der  Verleger  seiner  Schriften  in  An- 
betracht, dass  dieselben  nichts  der  Sittlichkeit  Widerstreitendes,  sondern  nur 
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eine  unverkennbar  deeent  gehaltene  Controverse  über  die  mannmännliche 
Liebe  enthielten,  von  den  Gerichten  freigesprochen  wurde.  Damit  erreichte 
er  die  Znlässigkeit  der  wissenschaftlichen  Discussion  dieser  Frage. 

TJebrigens  hatte  Ulrichs  sich  bereits  auf  anderen  Gebieten  einen 
Namen  gemacht.  80  wurde  seine  Schrift  „De  foro  reconventionisu  von  der 
Academie  in  Göttingen  preisgekrönt  und  ebenso  seine  Arbeit  „De  pace 
Westphalia"  in  Berlin  des  academischen  Preises  für  würdig  erkannt.  —  "Wie 
Moll  erwähnt,  wurde  Ulrichs,  ein  entschiedener  Anhänger  der  Weifen, 
nach  der  Annexion  von  Hannover  1867  aus  politischen  Gründen  verhaftet 
und  in  Minden  mternirt;  bei  seiner  Abfuhrung  belegte  man  seine  sfimmt- 
lichen  Papiere  mit  Beschlag;  unter  ihnen  befanden  sich  auch  Verzeichnisse 
von  Urningen  aus  verschiedenen  grossen  Städten.  Die  Liste  von  Berlin 
enthalt  150  Namen;  darunter  befanden  sich  auch  sehr  hochgestellte  Personen. 

Die  Schriften  dieses  Autors  betiteln  sich:  Forschungen  über  das 
Bathsel  der  mannmännlichen  Lieb e:  Numa  Numantius  (Karl  Heinr. 
Ulrichs)  „ V index Social -jurist.  Studien  über  mannmännliche  Geschlechts- 
liebe. Nachweis,  dass  sie  ebensowenig  Verfolgung  verdient,  als  die  Liebe 
zu  Weibern,  dass  sie  schon  nach  den  bestehenden  Gesetzen  Deutschlands 
gesetzlich  nicht  verfolgt  werden  kann.    Lpz.  1864. 

 „Inclusa".  Anthropologische  Studien  über  mannmännliche  Geschlechts- 
liebe. Nachweis,  dass  einer  Classe  von  männlich  gebauten  Individuen  Ge- 
schlechtsliebe  zu  Männern  geschlechtlich  angeboren  ist.    Lpz.  1864. 

 „Vindicta".    Kampf  für  Freiheit  von  Verfolgung.  Criminalistisohe 

Ausführungen  und  legislator.  Vorschläge.    Forderungen  einer  Revision  der 
bestehenden  Chriminalgesetze.    Urnische  Tageschronik.    Lpz.  1865. 
 „Formatrix".    Anthropologische  Studien  über  Urnische  Liebe.  Dar- 
stellung der   geschlechtlichen  Natur  der  Urninge   in  ihren  Einzelheiten, 
Schlüssel  zum  Räthsel  des  Uranismus  und  der  uniischen  Varietäten.  Lpz.  1865. 

 »Ära  spei".    Moralphilos.  u.  socialphilos.  Studien  über  um.  Liebe. 

Verhältniss  der  urnischen  Liebe  zur  Moral,  Christenthum  und  sittl.  "Welt- 
ordnung. Moralische  Berechtigung  der  urnischen  Liebe.  Urnisches  Liebes- 
hündniss.  Urnischer  Conflict  und  seine  Lösung.  Der  Liebe  Ausnahme- 
stellung in  der  sittl.  Weltordnung.    Hoffnung.    Lpz.  1865. 

 „Gladius  furens".    Das  Naturräthsel  der  Urningsliebe  und  der  Irr- 

uuim  als  Gesetzgeber.  Eine  Provocation  an  den  deutschen  Juristentag. 
Kassel  1868. 

 „Memnon".  Die  Geschlechtsnatur  der  mannliebenden  Urnings.  Kör- 
perlich-seelischer Hermaphroditismus.  Anima  muliebris  virili  corpore  inclusa. 
Eine  naturwissenschaftliche  Darstellung.  2  Theile.  Schleiz  1868.  Titel 
hudschriftl.  ergänzt. 

 „Incubus".  Urningsliebe  und  Blutgier.  Eine  Erörterung  über  krank- 
hafte Gemüthsaffection  und  Zurechnungsfähigkeit,  veranlasst  durch  den  Berl. 
Criminalfall  v.  Zastrow.    Mit  15  Fällen  verwandter  Natur.    Lpz.  1869. 

 „Argonauticus".    Zastrow  und  die  Urninge  des  pietist.,  ultramont. 

und  freidenkenden  Lagen.   Mit  Erörterungen  über  Blutgier  und  Zurechnungs- 


128 


v.  Schrenck-Notzing. 


f&higkeit,  kleinen  Mittheilungen  aus  der  Urnings  weit  und  den  Criniinalfällen : 
Bischof  Morell  von  Edinburg,  Graf  Gzamecky  in  Posen,  Superintendent 
Forstner  zu  Wien.    Lpz.  1869. 

 „Kritische  Pfeile".    Stuttgart  1879. 

Die  Arbeiten  von  Ulrichs  drehen  sich  um  den  Satz  „anima  muliebris 
virili  corpore  inclusa",  d.  h.  Ausprägung  des  weiblichen  Typus  namentlich 
in  seelischer  Beziehung  im  männlichen  Körper.  Derartig  empfindende 
Männer  werden  vom  Autor  Urninge  genannt,  dagegen  bezeichnet  er  normal 
empfindende  männliche  Personen  als  Dioninge,  beim  weiblichen  Geschlecht 
analog  Urninginnen  und  Dioninginnen  (oder  Dioninnen).  Die  psy- 
chischen Hermaphroditen,  welche  mit  Männern  und  Weibern  verkehren, 
heissen  Uranodioninge.  Hiernach  sind  gebildet  die  Begriffe  „Ura- 
nismus", „Dionäismus"  und  „Uranodionäismus"  (psychisches 
Zwitterthum).  Je  nach  dem  Hervortreten  des  männlichen  oder  weiblichen 
Habitus  bei  Urningen  unterscheidet  er  die  Vir iliores  =  Mannlinge 
(Uranismus  mit  männlichem  Habitus)  von  den  Muliebriores  =  Weib- 
linge  (Uranismus  mit  weiblichem  Habitus).  Urninge,  welche  sich  zum 
heterosexuellen  Rapport  zwingen,  z.  B.  in  einer  Ehe,  werden  als  virilisirte 
Mannlinge  und  Männer,  welche  faute  de  mieux  (z.  B.  bei  Weiber- 
mangel, in  Gelängnissen  etc.)  mit  Männern  sexuell  verkehren,  als  urani- 
sirte  Männer  bezeichnet  oder  als  „Urianaster". 

Die  20  Jahre  später  von  Chevalier  und  v.  Krafft-Bbing  wieder 
aufgenommene  und  wissenschaftlich  vertretene  Theorie  von  der  ursprünglich 
bisexuellen  Veranlagung  der  menschlichen  Geschlechtsdrüsen  im  Embryo  und 
einer  pathologisch  partiellen  Entwickelung  von  Theilen,  die  der  dem  eigent- 
lich ausgebildeten  Geschlecht  entgegengesetzten  latenten  verkümmerten  Hälfte 
entsprechen  (also  männliche  Charactere  beim  Weib  etc.)  wurde  schon  von 
Ulrichs  zur  Erklärung  des  geborenen  Urnings  in  allen  Hauptpunkten 
ausführlich  erörtert.  Er  sagt  darüber:  „In  jedem  Embryo  schlummert  bis 
etwa  zur  zwölften  Woche  seines  Daseins  ein  doppelter  geschlechtlicher  Keim, 
ein  männlicher  und  zugleich  weiblicher.  Ein  und  derselbe  Keim  entwickelt 
und  gestaltet  sich  unter  den  bildenden  Händen  der  Natur  entweder  zu 
männlichen  oder  zu  weiblichen  Geschlechtstheilen.  Im  nachmaligen  Dioning 
entwickelt  sich  der  Keim  der  Geschlechtsliebe  in  männlicher  Richtung, 
correspondirend  mit  der  Entwickelung,  die  der  Keim  der  Geschlechtstheile 
nimmt,  im  nachmaligen  Urning  der  im  Embryo  schlummernde  Keim  der 
Geschlechtsliebe  in  weiblicher  Richtung,  nicht  correspondirend  mit  der 
Entwickelung,  die  der  Keim  der  Geschlechtstheile  nimmt  etc." 

Er  behauptet  dann  ferner,  dass  bei  jeder  Gelegenheit  das  weibliche 
Element  im  Urninge  hervortrete,  dass  die  männlichen  Manieren  künstlich 
anerzogen  seien.  „Den  Mann  spielen  wir.  Wir  spielen  ihn,  wie  auf  dem 
Theater  Weiber  ihn  spielen,  oder  wie  der  in  Paris  aufgewachsene  Deutsch« 
den  Franzosen  spielt  oder  der  in  Deutschland  aufgewachsene  Jude  den 
Deutschen.  ..." 

Das  weibliche  Element  tritt  äusserlich  erkennbar  hervor  in  der  Art  unseres 
Auftretens  vor  Menschen,  im  geselligen  Benehmen,  in  Manieren,  in  Mienen  und 
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Gebärden,  in  Gesten,  fast  in  jeder  Bewegung  der  Gliedmaassen,  der  Arme, 
Hände,  im  Lachen,  Lächeln  etc.  Uns  ist  eigen  eine  gewisse  Weichheit 
des  Characters,  ein  gewisser  empfindungsvoller  Zug  des  Gemüths.  Zu  der 
Art,  wie  wir  Freude,  Schmerz,  Mitleid,  Rührung  kundgeben,  ist  diese 
Weichheit  erkennbar.  Der  Urning  zeigt  schon  in  der  Kindheit  einen  ganz 
unverkennbaren  Hang  zu  mädchenhaften  Beschäftigungen,  zum  Umgang  mit 
Mädchen,  zum  Spielen  mit  Mädchenspielzeug,  namentlich  auch  mit  Puppen. 
Solches  Kind  zeigt  Wohlgefallen  am  Nähen,  8tricken,  Häkeln,  an  den  weich 
and  s&nfk  anzufühlenden  Kleidern  4er  Mädchen,  die  es  am  liebsten  selber 
tragen  möchte,  an  farbigen  seidenen  Bändern  und  Tüchern.  Den  Um- 
gang mit  Knaben  scheut  es,  das  Steckenpferd  ist  ihm  gleichgiltig ;  am  Sol- 
datenspielen, dem  liebsten  Zeitvertreib  der  Knaben,  hat  es  keinen  Gefallen. 
Es  flieht  der  Knaben  Kaufereien,  deren  Schneeballwerfen  etc."  Diesen 
weiblichen  Habitus  sah  Ulrich  bei  allen  Urningen  sich  wiederholen,  wenn 
auch  variirend  in  einzelnen  Zügen. 

Auch  die  Idealität  der  umischen  Liebe  betont  dieser  geistreiche 
Autor,  ihre  Innigkeit,  ihren  Edelsinn,  ihren  Opfermuth;  in  ihrer  Hingebung 
steht  sie  der  weiblichen  Liebe  näher,  als  der  männlichen. 

Er  betont  ferner  schon  die  von  frühester  Jugend  an  bestehende  Hin- 
neigung zum  eignen  Geschlecht.  Von  der  Pubertät  an  „gewähren  uns  alle 
Berührungen  mit  einem  jungen  Manne  wundersamen  Genuas".  (So  Hände- 
druck, Liebkosungen,  Kues  etc.)  „Dagegen  lässt  uns  selbst  das  blühendste 
schöne  Madchen  kalt.  .  .  .  Zeigt  der  Traum  uns  Liebesbilder,  so  gaukelt 
er  uns  männliche,  niemals  weibliche  Gestalten  vor.  Schon  unser  erster 
Liebestraum  bildete  eine  männliche  Gestalt.  Schon  dieser  eine  Punkt 
beweist,  dass  uns  die  urnische  Liebe  angeboren  sei." 

Wie  man  aus  den  vorstehenden  Darlegungen  ersieht,  hat  Ulrichs 
schon  1 — 2  Jahrzehnte  vor  der  wissenschaftlichen  Bearbeitung  der  vita 
sexualis  durch  v.  Krafft -Ebing  die  wichtigsten  Argumente  für  das  An- 
geborensein der  conträren  Sexualempnndung  erkannt  und  ausführlichst  er- 
örtert. Allerdings  hielt  er  —  worauf  auch  mit  Recht  v.  Krafft-Ebing 
aufmerksam  macht  —  die  Umkehrung  der  Geschlechtsempfindung  für  eine 
physiologische  Erscheinung,  für  anormal,  aber  nicht  für  krankhaft;  er 
studirte  sie  ohne  Rücksicht  auf  sonst  etwa  vorhandene  neuropsychische 
Krankheitssymptome,  auf  Erziehung  und  occasionelle  Schädlichkeiten  und 
ohne  Hinblick  auf  etwa  bestehende  erbliche  Belastung.  Schliesslich  ver- 
langte er  die  staatliche  und  sociale  Anerkennung  der  umischen  Geschlechts- 
liebe  und  die  Gestattung  der  Ehe  unter  Urningen.  Zu  diesem  Zweck  ver- 
las er  am  29.  August  1867  zu  München  im  grossen  Saal  des  Odeons  vor 
einer  Versammlung  von  mehr  als  500  Juristen  einen  Antrag  auf  Ab- 
schaffung der  gesetzlichen  Steafbestimmungen  für  mannmännlichen  Ge- 
schlechtsverkehr (nachdem  er  schon  1865  in  Verbindung  mit  Prof.  Tewes 
auf  dem  deutschen  Juristentage  in  Graz  dasselbe  angestrebt  hatte).  Man 
liess  indessen  die  Sache  nicht  zur  Verhandlung  kommen,  um  keinen  Anstoss 
zu  erregen. 

Der  um  seine  Schicksalsgenossen  unermüdlich  bestrebte  und  mit  un- 
erhörter Kühnheit  auftretende  Autor  zog  sich  später  nach  Italien  zurück  und 
Zeitschrift  für  Hypnotiwnus  etc.  VII.  9 
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giebt  seit  1889  eine  seinen  Zwecken  dienende  lateinisch  geschriebene  Zeitschrift : 
„ü  periodico  latino"  heraus  (v.  Krafft-Ebing).  Die  Schriften  dieses  Vor- 
kämpfers der  heutigen  Forschungen  über  das  sexuelle  Problem  haben  fast 
ein  Jahrzehnt  die  wissenschaftliche  Discussion  und  öffentliche  Meinung  in 
dieser  Sache  beherrscht.  Aber  auch  selbst  die  ganze  neuere  wissenschaft- 
liche Literatur  —  soweit  sie  das  Angeborensein  der  conträren  Sexual- 
empfindung behauptet,  —  bildet  nur  eine  directe  Fortsetzung,  eine  Ergänzung 
oder  Wiederholung  der  Meinungen  genannten  Schriftstellers.  So  zeigt  also 
die  ganze  neuere  Literatur  über  die  Psychopathia  sexualis,  welche  ja  grossen- 
theils  sich  auf  die  durch  Ulrichs  Schriften  beeinflussten  Autobiographien 
der  Urninge  stützt,  Spuren  der  Fortwirkung  seiner  Theorie  des  Uranismus. 
Wenn  die  von  ihr  ausgehende  Anregung  für  die  Wissenschaft  auch  hoch 
anerkannt  werden  muss,  so  haben  doch  die  Aufstellungen  dieses  Verfassers 
die  Bolle  eines  Suggestivfactors  gespielt  und  die  unbefangene  Prüfung  der 
Krankengeschichten  unmerklich  verschoben  und  verfälscht. 

Unter  den  gegen  Ulrichs  erschienenen  Schriften  möge  hier  das 
Paradoxon  der  Venus  Urania  (Würzburg  1869)  aus  der  Feder  eines 
Anonymus  erwähnt  sein.  Die  dualistische  Auffassung  des  Verhältnisses  von 
Körper  und  Seele  (anima  muliebris  inclusa  virili  corpore),  Ulrichs  ziffer- 
mässige  Schätzungen  der  in  Deutschland  lebenden  Urninge  werden  von 
dem  Autor  des  Paradoxon  als  unrichtig  gekennzeichnet.  Ferner  weist  der- 
selbe auf  die  wichtige  Bolle  von  Beispiel  und  Verführung  für  das  Zustande- 
kommen der  Geschlechtsverirrungen  hin,  ohne  aber  dabei  zu  bezweifeln, 
dass  es  Fälle  geben  möge,  in  denen  eine  angeborene  Neigung  zur  mann- 
männlichen Liebe  mit  voller  subjectiver  Ueberzeugungskraft  behauptet  und 
auf  die  innere  untrügliche  Stimme  eines  horror  congenitus  vor  dem  weib- 
lichen Geschlecht  bezogen  wird. 

Die  behauptete  Unüberwindlichkeit  des  horror  feminae  wird  an- 
gezweifelt, die  Homosexualität  als  eine  Ausnahme  von  der  Begel,  als  ein 
durch  falsche  unzureichende  Motive  bei  schwachen  Willen  irregeleiteter  Ge- 
schlechtstrieb betrachtet,  der  allerdings  durch  fortwährende  Nahrung  mit 
äusseren  und  inneren  begünstigenden  Momenten,  wie  jede  Gewohnheit,  zur 
zweiten  Natur  werden  kann.  „Die  Wurzeln  einer  solchen  Irreleitung 
werden  allerdings  in  den  seltensten  Fällen  nachweisbar  sein;  sie  laufen  mit 
ihren  zartesten  Fasern  in  alle  die  längst  schon  vergessenen  Eindrücke  aus, 
denen  der  Mensch  seit  frühester  Kindheit  ausgesetzt  war  und  so  wird  es 
nicht  schwer  zu  begreifen  sein,  wie  es  kommen  mag,  dass  jemand  sich  hoch 
und  theuer  verschwört,  nur  der  inneren  Stimme  angeborener  Natur  zu  ge- 
horchen, wo  es  im  Grunde  nur  auf  diejenige  der  gewordenen  zweiten  Natur 
hören  will."  Die  zur  Gewohnheit  gewordenen  Anomalien  und  Verirrungen 
des  Geschlechtstriebes  sind  nach  dem  Verfasser  tausendfaltig  und  oft  handelt 
es  sich  nur  um  die  Folgen  unverbesserlicher  Masturbation.  Ferner  vertritt 
dieser  Gegner  von  Ulrichs  den  Standpunkt,  dass  die  Ausschreitungen  der 
Päderastie  mit  der  staatlichen  Ordnung  unvereinbar  und  daher  zu  bekämpfen 
seien  —  wenigstens  soweit  sie  in  einer  Form  auftreten,  die  mit  dem  allge- 
meinen Besten  sich  nicht  vereinigt.  Aber  der  Anonymus  will  auch  nicht 
eu  scharf  schneiden  und  nach  seiner  Meinung  soll  man,  wo  freies  Ueberein- 
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kommen  zwischen  Männern  besteht,  ihnen  ihren  Geschmack  lassen,  um 
dadurch  wenigstens  die  Vermeidung  des  Skandals  zu  erreichen.  Die  sach- 
lichen Argumente  dieser  Entgegnung  erscheinen  durchaus  stichhaltig,  wenn 
sie  auch  durch  die  Nichtberücksichtigung  des  Pathologischen  unvollständig 
geblieben  sind.  Sie  können  als  vielleicht  wenig  bekannte  Vorläufer  gelten 
der  Richtung,  die  in  der  Auffassung  der  sexuellen  Anomalien  durch  Binet, 
Meynert,  Kraepelin,  Sioli,  Friedmann  und  den  Verfasser  dieses 
Referates  vertreten  wird. 

Es  ist  immerhin  eine  interessante  historische  Thatsache,  dass  bereits 
10 — 15  Jahre  bevor  die  Wissenschaft  sich  eingehender  mit  dem  Problem 
der  sexuellen  Anomalien  befasste ,  schon  die  Hauptgesichtspunkte  in  der 
Literatur  vorhanden  waren,  welche  heute  noch  die  Discussion  beherrschen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Albert  Moll,  Das  nervöse  Weib.   Berlin,  F.  Fontane  &  Co.   1898.  226  S. 

Ein  populär-wissenschaftliches  Werk.  Klar  und  allgemein  verständlich  sowie 
äusserst  anregend  und  unterhaltend  geschrieben,  behandelt  es  in  erschöpfender 
Weise  das  Wesen,  die  Ursachen,  die  körperlichen  und  seelischen  Symptome  sowie 
die  Verhütung  und  Behandlung  der  Nervosität,  wie  sie  beim  weiblichen  Geschlecht 
auftritt  und  sich  trotz  der  Gleichartigkeit  des  Leidens  bei  Männern  doch  in  vielen 
Beziehungen  wieder  eigenartig  gestaltet.  Der  in  Laienkreisen  noch  völlig  unklare 
Begriff  „Nervosität"  wird  gesichtet  und  in  seinen  Theilen  abgegrenzt;  das  Wesen 
der  Suggestion  und  Autosuggestion  überzeugend  dargelegt.  Die  Unklarheit  der 
Kranken  über  Ursache  und  Symptome,  der  Hang  zum  Mystischen  und  die  dadurch 
bedingte  Inanspruchnahme  von  Kurpfuschern  etc.,  aber  auch  die  Specialistensucht 
sowie  die  Bequemlichkeit  mancher  Aerzte,  die  Alles  mitthun,  ohne  der  Sache  ein- 
mal auf  den  Grund  zu  gehen,  findet  an  verschiedenen  Stellen  eine  grelle  Beleuchtung. 
Das  Werk  des  bekannten  Schriftstellers,  in  welchem  eigene  Gedanken  und  Er- 
fahrungen in  reichem  Maasse  niedergelegt  sind,  wird  seinen  Zweck,  aufklärend  und 
dadurch  heilbringend  für  weite  Kreise  zu  wirken,  nicht  verfehlen. 

Sjö  ström-Köln. 

Kr  äfft- Ebing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.  6.  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage.   Stuttgart.   Encke  1897. 

Das  Lehrbuch  Kraf ft -Ebing' s  hat  nie  einen  extremen  Standpunkt  einge- 
nommen. Eine  klare  Schilderung  klinischer  Beobachtungen  unter  möglichster  Ver- 
meidung theoretischer  Erörterungen,  aber  doch  unter  Berücksichtigung  unserer 
hirnanatomischen  und  hirnphysiologischen  Kenntnisse:  das  war  der  Gharacter  der 
früheren  Auflagen  des  Lehrbuches  unseres  Wiener  Mitarbeiters.  Entsprechend 
diesem  Character  hat  die  neue  Auflage  nicht  nach  Kraepeli  n'schem  Muster 
eine  gänzliche  Umgestaltung  erfahren  oder  principielle  Aenderungen  zu  bringen 
nnthig  gehabt. 

An  Aenderungen,  die  den  Leser  dieser  Ztscbr.  speciell  interessiren,  sei  her- 
vorgehoben, dass  Verf.  in  der  neuen  Auflage  der  hypnotischen  Suggestivbehandlung 
eine  besondere  Besprechung  widmet.  „Angesichts  der  Mangelhaftigkeit  der  Erfolge 
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der  Wachsnggeition  bei  psychischen  Kranken",  so  führt  Verl  ans,  „und  der  oft 
eminenten  Wirksamkeit,  welche  die  sog.  hypnotische  Therapie  bei  Neurosen  auf- 
weist» lag  es  nahe,  dieses  stärkste  Mittel  psychischer  Behandlungsweise  auch  bei 
psychisch  Kranken  in  Anwendung  zu  ziehen."  Theoretisch  war  da  aber  von  vorn 
herein  zn  erwarten,  dass  Erfolg  hypnotisch-suggestiver  Behandlung  nur  bei  sogen, 
fnnctionellen  Psychosen  und  zwar  auch  nur  bei  solchen  Kranken  eintreten 
wurde,  bei  welchen  Krankheitsbewusstsein  vorhanden  ist  und  die  psycho- 
logische Eignung  zu  Hypnosen  überhaupt  besteht.  Der  thatsächliche  Erfolg 
entspricht  den  theoretischen  Voraussetzungen.  Erfolge  wurden  erzielt:  bei  Melan- 
eholia  sine  delirio,  Wahnsinn,  besonders  alkoholischem  und  hysterischem,  wie  hyste- 
rischen Psychosen  überhaupt,  bei  chronischen  Intoxicationen,  namentlich  bei  Alco- 
holismns  und  Morphinismus ;  besonders  bemerkenswerth  sind  die  Leistungen  hypno- 
tischer Therapie  gegenüber  Dipsomanie,  conträrer  Sexualempfindung  (v.  Schrenck- 
N  o  t  s  i  n  g).  Auch  die  Folie  du  doute  lässt  sich  oft  günstig  beeinflussen.  Symptomatisch 
und  krankhafte  Triebrichtungen  besonders  sexuelle,  alkoholische,  Morphium-  und 
Cocainhnnger  Angriffspunkte  für  Suggestivbehandlung,  ebenso  Agrypnie,  Anorexie, 
Obstipation,  Neuralgie.*4 

Im  Uebrigen  sei  noch  —  heutzutage  wirklich  «in  Verdienst !  —  hervorgehoben 
dass  Verf.  vom  suggestiven  Bann  Flech  sig' scher  Phantasien  frei  geblieben  ist, 
wie  Verf.  denn  überhaupt  wiederholt  betont,  dass  der  klinischen  Beobachtung 
in  der  Psychiatrie  die  Führerrolle  zukommt! 

Der  neuen  Auflage  wird  nicht  die  Aufnahme  versagt  bleiben,  die  ihren 
Vorgängerinnen  zu  Theil  wurde.  0.  Vogt. 

L.  Löwenfeld,  Zur  Lehre  von  den  neurotischen  Angstzuständen. 
Münchener  Medicinische  Wochenschrift,  Nr.  24  und  25.  1897. 

Verf.,  der  schon  vor  15  Jahren  sich  in  derselben  Zeitschrift  mit  Besprechung 
der  Gruppe  der  Fhobieen,  die  im  Gegensatz  zu  den  psychotischen  als  neurotische 
bezeichnet  werden,  beschäftigt  hat,  nimmt  dasselbe  Thema,  weil  —  wie  er  selbst 
hervorhebt  —  sich  inzwischen  wichtige  Wandlungen  in  der  Lehre  von  den  Angst- 
«ständen  angebahnt  und  seine  persönlichen  Erfahrungen  ihn  auch  in  mehrfacher 
Hinsicht  zu  einer  Aenderung  seiner  früheren  Ansicht  genöthigt  haben,  wieder  auf. 

Beard's  Auffassung  der  Phobieen  als  Symptome  der  Neurasthenie  ist  nicht 
mehr  für  alle  Fälle  aufrecht  zu  erhalten;  ebensowenig  die  völlige  Absonderung 
von  dem  Gesammtbegriffe  der  Neurasthenie  und  Zusammenfassung  zu  einer  eigenen 
Neurose,  der  „Angstneurose",  wie  es  Freud  gethan  hat,  ausgehend  von  der  Idee, 
dass  sie  stets  auf  eine  einheitliche  und  specifische  sexuelle  Verursachung  —  Auf- 
speicherung somatischer  Sexual-Erregung,  Ablenkung  vom  Psychischen  und  sub* 
oorticale  Entladung  derselben  —  zurückzufuhren  seien.  Diese  Theorie  ist  nach 
Ansicht  des  Verf.  ebensowenig  zur  Erklärung  der  spontanen  Angstanfalle  wie  der 
Angst  der  Phobieen  geeignet.  Auf  Grund  der  Localisationslehre  ist  anzunehmen, 
dass  bei  den  Angstzuständen  andere  Gehirnregionen  betheiligt  sind  als  bei  den  der 
Sexualsphäre  angehörigen  psychischen  Vorgängen,  wenn  sie  auch  offenbar  in  enger 
Verbindung  zu  einander  stehen,  weshalb  sexuelle  Excesse  durch  Herbeiführung 
einer  reizbaren  Schwäche  oder  Erschöpfung  in  den  sexuellen  Rindencentren,  die 
bei  den  Angstzuetänden  betheiligten  corticalen  und  subcorticalen  Apparate  in 
gleicher  Weise  in  Mitleidenschaft  ziehen  können,  während  diese  bei  jenen  Noxen, 
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welche  in  Folge  Mangels  einer  physiologischen  Entladung  eine  abnorme  Spannung 
im  Bereiohe  der  sexuellen  Kindencentren  bedingen,  andauernd  oder  periodisch  in 
den  Zustand  gesteigerter  Erregbarkeit  versetzt  werden.  Ausserdem  ist  anzunehmen, 
dass  die  genannten  Schädlichkeiten  auch  directer  —  durch  allgemeine  nervöse  Er- 
schöpfung oder,  wenn  die  beim  Angstvorgange  in  Frage  kommenden  Centren  aus 
anderer  Ursache  zu  einem  locus  minoris  resistentiae  geworden  sind,  auch  ohne  eine 
solche  —  auf  diese  wirken  können.  Die  subcorticale  Verausgabung  der  Sexual- 
erregung nach  Freud  lässt  Verf.  für  die  Fälle  von  Abstinenz  mit  gesunkener 
Libido  gelten,  wenn  er  auoh  für  die  Mehrzahl  die  Verminderung  dieser  nicht 
lediglich  auf  Ablenkung  der  in  normaler  Weise  producirten  Sexualerregung  vom 
Psychischen,  sondern  auf  verminderte  Froduction  von  Sexualerregung  überhaupt 
zurückfuhrt. 

Uebrigens  sind  sexuelle  Noxen  nur  selten  die  ausschliessliche  Ursache 
von  AngBtzuständen;  meist  besteht  daneben  hereditäre  Belastung,  häufig  noch  ein 
anderes  ätiologisches  Moment,  während  sexuelle  Schädlichkeiten  überhaupt  nicht 
in  allen  Fällen  vorhanden  zu  sein  brauchen.  Die  hereditäre  Disposition  spielt 
jedenfalls  die  weitaus  grösste  Rolle  (sie  beziffert  sich  nach  der  Statistik  des  Verl 
auf  ca.  86%),  doch  fungirt  auch  sie  nur  selten  als  alleinige  Ursache.  In  der 
Regel  gehören  dazu  noch  essentielle  Ursachen,  welche  in  einer  Reihe  somatischer 
und  psychischer  Schädlichkeiten  bestehen,  und  wovon  unter  enteren  die  sexuellen, 
unter  letzteren  die  emotionellen  Noxen  bei  Weitem  prävaliren.  Endlich  kommen 
noch  als  weitere  Faotoren  accessorische  Ursachen  und  auslösende  Momente  hinzu, 
welche  die  Auslösung  des  Angstanfalles  begünstigen  bezw.  unmittelbar  nach  sich 
ziehen. 

Nachdem  Verf.  im  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  sich  mit  der  Symptomatologie 
der  Angstzustände  befasst  und  besonders  die  Aequivalente  des  AngBtanfalles  ohne 
Angstgefühl  sowie  den  chronischen  Zustand  der  „Aengstlichkeit"  besprochen,  wendet 
er  sich  der  nosologischen  Stellung  der  Angstzustände  und  speciell  ihrer  Stellung 
zur  Neurasthenie  zu.  Er  theilt  die  Mehrzahl  der  Phobieen  der  Neurasthenie  und 
anderen  Neurosen  zu,  sondert  aber  eine  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  „die  Angst* 
phänomene  isolirt  bestehen  oder  nur  mit  Erscheinungen  vergesellschaftet  sind, 
welche  in  das  Gebiet  der  Nervosität  oder  der  hereditären  psychopathischen  Minder* 
werthigkeiten  gehören"  als  Angstneurose  sui  generis  ab,  ohne  die  engen  Beziehungen 
dieser  selbstständigen  Neurose  zu  den  neurasthenischen  Angstzuständen  und  zur 
Neurasthenie  überhaupt  in  klinischer  wie  ätiologischer  Hinsicht  zu  verkennen. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  wird  man  ausser  causaler  Behandlung  (vita 
sexual is,  Abusus  etc.),  die  im  Ganzen  keine  allzugrosse  Rolle  spielt,  einer  directen 
Behandlung  des  Zustandes  in  der  Regel  nicht  entrathen  können,  wobei  der 
psychischen  jedenfalls  eine  wesentlich  grössere  Bedeutung  als  irgend  einer  soma- 
tischen zukommt.  —  Auch  Ref.  erzielte  vorzügliche  Erfolge  bei  verschiedenen  Formen 
der  Phobieen  mittelst  hypnotisch-suggestiver  Behandlung.  Sjöström-Köln. 

R.  v.  Krafft-Kbing.  Gutachten  über  die  Berechtigung  des  spiri* 
tistisohen  Vereins  in  . . .  zur  Anwendung  des  Hypnotismus.  (Arb. 
a.  d.  Geflammtgebiet  der  Psych,  und  Neuropathol.)  Bd.  2,  Leipzig.   1897.  Barth. 

Der  Vorsitzende  des  Vereins  hat  eine  an  Paranoia  leidende  Frau  wegen 
Schlaflosigkeit  sechs  Monate  lang  wöchentlich  drei  Mal  in  den  Vereinssitznngen 
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hypnotisirt.  Der  Zustand  der  Frau  verschlimmerte  sioh,  es  trat  eine  Steigerung 
der  Zahl  und  Intensität  der  Wahnideen  und  heftige  Erregung  auf.  Es  erfolgte 
Anzeige,  Einleitung  des  Strafverfahrens  und  Auflösung  des  Vereins.  In  Folge  des 
Becurses  und  der  Petitionen  des  Vereins  wurde  das  Gutachten  des  obersten  Sanitäts- 
rsthes  eingeholt.  Das  Gutachten  räth  der  Regierung  lebhaft  zur  Auflösung  des 
Vereins,  indem  es  auf  das  gesundheitsgefährliche  Treiben  desselben  hinweist,  da 
die  Zeugenaussagen  darauf  schliessen  lassen,  dass  es  sich  in  den  Säancen  meist  um 
die  kunstliche  Hervorrufung  von  hysterischen  Dämmerzuständen  handelt. 

Tecklenburg  -  Lindenhof*  Coswig. 

v.  KraffUEbing,  Gutachten  des  k.  k.  obersten  Sanitätsrathes  be- 
züglich der  gesetzlichen  Regelung  des  Hypnotiamus  in  Oesterreich. 
(Arbeiten  aus  d.  Gesammtgebiet  der  Psych,  und  Neuropathologie.  Heft  2.)  Leipzig, 
Johann  Ambrosius  Barth,  1897.  *) 

Den  ersten  Anlass,  sich  mit  dem  Hypnotiamus  zu  befassen,  bot  der  öster- 
reichischen Staatsregierung  das  Auftreten  Messmer's  in  Wien,  der  1778  landes- 
Terwiesen  wurde.  Im  Jahre  1794  gab  die  medicinische  Facultät  ein  Gutachten  ab 
über  die  Behandlungsweise  eines  Arztes  Scherr,  auf  Grund  dessen  Scherr  das 
Einschläfern  als  Gaukelei  verboten  wurde.  1796  wurden  alle  öffentlichen  hypno- 
tischen Schaustellungen  in  Gesellschaften  verboten,  dagegen  den  Kranken  freigestellt, 
sich  zu  Heilzwecken  von  einem  Arzte  „biomagnetisch"  behandeln  zu  lassen.  Die 
letzte  Verordnung  kam  1846  heraus.  Auf  ihr  fusst  der  §  343  des  Str.-G.  vom 
Jahre  1862,  dass  sich  derjenige  einer  Uebertretung  schuldig  macht,  der  „ohne  ge- 
setzliche Berechtigung  zur  Behandlung  von  Kranken  als  Heil-  oder  Wundarzt  sioh 
mit  der  Anwendung  von  animalischem  oder  Lebensmagnetismus  befasstu. 

Der  Verf.  kritisirt  das  Hofkanzlei-Decret  vom  Jahre  1846  und  knüpft  daran 
seine  gutachtlichen  Vorschläge,  die  etwa  in  Folgendem  gipfeln.  Die  Vornahme 
hypnotischer  Curen  ist  nur  den  an  inländischen  Universitäten  promovirten  Aerzten 
zu  gestatten,  allen  Nichtärzten  dagegen  zu  verbieten.  Die  Bestimmungen,  dass  der 
hypnotisirende  Arzt  an  die  Sanitätsbehörde  Anzeige  zu  erstatten  habe,  über  die 
Our  selbst  ein  Tagebuch  fuhren  müsse,  dass  die  Polizeiärzte  wieder  den  Polizei- 


l)  Die  Sammlung  enthält: 

1.  Die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse. 

2.  Ueber  Vortäuschungen  organischer  Erkrankungen  des  Nervensystems  durch 
Hysterie.   (Wird  noch  besprochen  werden.) 

3.  Zur  Athetosie  bilateralis. 

4.  Varia. 

Gutachten  des  k.  k.  obersten  Sanitätsrathes  bezüglich  der  gesetzlichen  Regelung 
des  Hypnotiamus  in  Oesterreich. 

Gutachten  über  die  Berechtigung  des  spiritistischen  Vereins  in  ... .  zur  An- 
wendung des  Hypnotiamua.   (Siehe  oben!) 

Zur  Verwerthung  der  Suggestionstherapie  bei  Psychosen  und  Neurosen. 

Zar  Suggestivbehandlung  der  Hysteria  gravis. 

Ueber  raraldehyd-Gebrauch  und  Missbrauch,  nebst  einem  Fall  von  Pa- 
raldehy  ddelirium . 

Ein  Fall  von  Paraplegia  brachialis. 

Ueber  Drucklähmung  von  Armnerven  durch  Krückengebrauch. 
Eine  Diagnose  auf  Tumor  in  der  Grosshirnschenkel-Haubenbahn. 
Zur  Kenntnis«  der  primären  Kückenmarksblutung. 
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directionen  etc.  zu  berichten  hätten  über  hypnotisirende  Aerzte  und  ihre  Wahr- 
nehmungen bezüglich  der  Erfolge  derselben,  sollen  fortfallen,  da  sie  eine  zwecklose 
Belästigung  für  Aerzte  und  Behörden  sind. 

Die  Verordnungen  über  die  Ordination  von  Somnambulen,  den  Verkehr  der 
Aerzte  mit  ihnen,  die  Vornahme  von  Versuchen  an  ihnen,  fussen  zum  grossen  Theil 
auf  falschen  Anschauungen,  entsprechen  dem  beutigen  Stand  der  Frage  nicht  mehr 
und  sind  deshalb  aufzugeben.  Dagegen  aber  ist  in  anderer  Form  eine  Bestimmung 
zu  treffen,  die  das  Auftreten  Ton  Somnambulen  zu  Heilzwecken  verbietet.  Den 
Verkehr  von  Aerzten  mit  solohen  Schwindlern  zu  Geschäftszwecken  zu  verhindern, 
ist  Aufgabe  der  Aerztekammer.  Ebenso  sind  Verbote  der  öffentlichen  hypno- 
tischen Versammlungen  und  Schaustellungen  aufrecht  zu  erhalten,  natürlich  mit 
Ausnahme  der  klinischen  Vorstellungen.  Verf.  spricht  sich  schliesslich  noch  gegen 
die  Aufnahme  einer  Bestimmung  aus,  die  z.  B.  in  Ungarn  eingeführt  ist  'und 
dem  Arzt  die  Verpflichtung  auferlegt,  eine  hypnotische  Behandlung  nur  in  Gegen- 
wart von  Zeugen  vorzunehmen.  Tecklenburg-Lindenhof-Coswig. 

J.  Ochoroiricz,  Magnetismus  und  Hypnotismus.   Leipzig,  Osw.  Mutze, 

1897. 

Die  Anschauungen  Messmer's,  Charcot's  und  Bernheim's  werden  uns 
in  bunter  Reihenfolge  aufgetischt.  Im  Uebrigen  steht  Verf.,  wenn  er  auoh  Allen 
mehr  oder  weniger  Hecht  giebt,  auf  dem  nicht  zum  Wenigsten  durch  die  Verdienste 
dieses  letzten  grossen  Gelehrten  glücklich  überwundenen  Standpunkte  der  „Magne- 
tiseure"  und  trägt  das  Seine  dazu  bei.  die  Geister,  welche  andere  aufzuklaren  sich 
bemüht  haben,  nach  Kräften  zu  verwirren.  Manche  interessanten  und  wohl  weniger 
bekannten  geschichtlichen  Einzelheiten  aus  dem  Leben  Messmer's  und  seiner 
Anhänger  sind  das  einzig  Lobens werthe  an  der  Arbeit.  Sjöström-Köln. 

v.  Schrenck- Notzing,  Suggestion,  Suggestivtherapie,  psychische 
Behandlung.   Encyclopädische  Jahrbücher.   Bd.  VII.  1897. 

Es  liegt  ein  neuer  Literaturbericht  aus  der  Feder  unseres  Münchener  Mit- 
arbeiters vor.  Er  enthält  einen  Nachtrag  zum  vorjährigen  Jahresbericht  und  ferner 
die  Literatur  aus  dem  Jahre  1896/97.  Im  Nachtrag  sind  eine  Reihe  von  Arbeiten 
besprochen,  die  zu  einer  Zeit  erschienen,  wo  Ref.  diese  Ztschr.  noch  nicht  redigirte 
und  die  daher  hier  unberücksichtigt  geblieben  sind.  Wenn  dann  weiter  auch  die 
Literatur  aus  den  Jahren  1896  und  1897,  soweit  sie  noch  nicht  an  diesem  Orte  be- 
rücksichtigt ist,  noch  zur  Besprechung  kommen  wird,  so  bleibt  doch  die  vorliegende 
Literaturzusammenstellung  wegen  einer  Reihe  persönlicher  Bemerkungen  interessant. 
Leider  sind  aber  viele  Druckfehler  stehen  geblieben.  0.  Vogt. 


lieber  suggestive  Haoterseheinungen. 

Von 

Prof.  Dr.  A.  Forel. 


In  einigen  Aufsätzen  wendet  sieb  Dr.  v.  Behren ck-N otzing 
fegen  die  Beweiskraft  der  bisher  gemachten  Experimente  über  Er- 
zeugung von  Brandblasen,  Quaddeln  und  dergl.  durch  Suggestion.  Es 
ist  ganz  gut,  dass  diese  Frage  zur  Sprache  kommt,  denn  es  ist  nicht 
zu  leugnen,  dass  sie  unbedingt  weiterer  experimentellen  Beweise  bedarf, 
um  als  gelöst  angesehen  zu  werden. 

Doch  wird  mir  Herr  Dr.  v.  Sohren ck  zugeben,  dass  die  Losung 
durch  sorgfaltige  Experimente  viel  schneller  und  sicherer  als  durch 
theoretische  Discussionen  gelöst  werden  wird.  Leider  haben  mir  hierzu 
Zeit  und  Gelegenheit  gefehlt,  und  muss  ich  mich  für  heute  auf  folgende 
Bemerkungen  beschränken. 

1.  Herr  Dr.  v.  Schrenck  hat  offenbar  das  schönste  und  beweis- 
kräftigste Experiment,  dasjenige  Wetterstrand's,  übersehen.  Ich 
hin  nämlich  durch  die  Güte  von  Dr.  Wetter  Strand  im  Besitze  der 
Photographie  einer  Hand,  auf  welcher  zwei  schöne  Brandblasen,  die 
eine  frisch,  die  andere  bereits  welk,  zu  sehen  sind  und  unter  welcher 
Wetterstrand  Folgendes  geschrieben  hat: 

Photographie 

„Zwei  Brandblasen  durch  Suggestion  im  Somnambulismus  ent- 
standen, die  eine  auf  der  Mitte  der  Hand  7.  Oct.  1890,  die  andere  auf 
der  Daumenseite,  14.  Oct.,  suggerirt  und  15.  Oct  photographirt.  Beide 
Brandblasen  entstanden  8  Stunden  nach  erhaltener  Suggestion  und  das 
Object  wurde  die  ganze  Zeit  genau  controlirt  und  überwacht." 

„19  jähr.  Jüngling,  der  seit  seinem  10.  Jahr  an  Epilepsie  litt. " 
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„Die  Anfälle  sind  seit  15.  Juli  1889  bis  zum  Tage  der  Zuschrift 
Wetterstrand's  (14.  Dec.  1890)  ausgeblieben." 

„Der  Fall  ist  in  Wetterstrand's  Arbeit:  Der  Hypnotismus, 
Wien  und  Leipzig  1891,  p.  31  beschrieben." 

Diesem  Fall  gegenüber  fallen  zunächst  alle  Einwände  v.  Schrenck  ?s 
weg  ausser  einem,  nämlich  dass  ein  Fall  noch  zu  wenig  ist. 

2.  Dermographismus.  Ich  muss  hier  den  Einwand,  den 
y.  Schrenck  meiner  von  Moll  erwähnten  Beobachtung  gegenüber 
macht,  theilweise  anerkennen,  obwohl  noch  zu  erklären  bleibt,  warum 
die  Quaddel  nur  auf  der  suggerirten  Seite  auftrat. 

Aber  was  ist  der  Dermographismus? 

Warum  tritt  er  nur  bei  gewissen  Menschen  auf?  Ist  diese  Haut- 
erscheinung wirklich  der  Haut  zuzuschreiben? 

Ihre  Verwandtschaft  mit  der  Urticaria  wird  v.  Schrenck  nicht 
leugnen.  Warum  bekommt  aber  der  Mensch  Urticaria  ein  Mal  nach 
Krebs-  oder  Erdbeerengenuss ,  ein  Mal  nach  der  Einwirkung  eines 
Luftzuges  (ich  selbst  z.  B.),  ein  Mal  durch  mechanische  oder  nervöse 
Reize? 

Es  kann  doch  die  Ursache  dieser  sonderbaren  und  doch  so  ver- 
breiteten Erscheinung  nicht  in  der  Thätigkeit  der  Zellen  des  Rete  Mal- 
pighii  oder  dergl.  liegen.  Nur  eine  Wirkung  des  Nervensystems  kann 
erklären,  wie  so  verschiedene  Reize  von  anderen  Körperstellen  aus  solche 
vergängliche  Quaddeln  erzeugen  können. 

Kann  man  nicht  wenigstens  denken,  dass  diese  Nebenwirkungen 
mit  Suggestionswirkungen  verwandt  seien? 

Manches  spricht  dafür  und  wenig  dagegen,  denn  an  der  Irradiation 
der  Suggestionswirkungen  in  die  Thätigkeit  des  Sympathicus  ist  doch 
nicht  zu  zweifeln. 

3.  Letzteres  wird  durch  die  Hemmung  und  Hervorrufung  der 
Menstruation,  des  Nasenblutens,  der  Schweisssecretion  und  dergl.  mehr 
durch  Suggestion,  ebenso  durch  die  suggestive  Heilung  der  Stuhl- 
verstopfung unwiderleglich  erwiesen.  Und  diese  Thatsachen  leugnet 
unseres  Wissens  Herr  Dr.  v.  Schrenck  nicht;  sie  stehen  auch  so 
fest,  dass  der  Standpunkt  der  Negation  nicht  mehr  haltbar  wäre. 

4.  Am  allerwenigsten  kann  ich  mich  über  die  suggestive  Entstehung 
der  Blutstigmata  wundern.  Ich  habe  selbst  einen  Kranken  mit  spon- 
tanen Ohrenblutungen  gesehen.  Er  hatte  an  den  Ohren  eine  sehr  feine 
Haut  und  entartete  geschlängelte  Gefässe.  Wenn  er  eine  vasomotorische 
Lähmung  des  betreffenden  Gefässbezirkes  bekam,  gab  es  oft  Bluts- 
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tropfen.  Beim  Stechen  der  Hände  von  Hypnotisirten,  um  dieselben  auf 
Anästhesie  zu  prüfen,  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  die  ungeheure  in- 
dividuelle Variabilität  zu  beobachten,  welche  die  Menschen  bezüglich 
Neigung  zur  Blutung  zeigen.  Die  einen  bluten  bei  tiefen  Stichen 
nicht,  während  andere  regelmässig  beim  kleinsten  schwächsten  Stich  zu 
bluten  beginnen.  Wenn  man  die  betreffenden  Fälle  ins  Auge  fasst, 
braucht  man  sich  über  blutende  Stigmata  nicht  mehr  zu  wundern. 
Starke  vasomotorische  Suggestibilität  bei  zarter  Haut  und  Gefäßsentartung 
oder  Gefössbrüchigkeit  muss  geradezu  genügen,  um  bei  allerleisester, 
ja  minimaler  Hautkratzung ,  sogar  eventuell  ohne  solche,  blutende 
Stigmata  zu  erzeugen*  Die  vorstehenden  Bemerkungen  sollen  keines- 
wegs die  principielle  Berechtigung  von  v.  Schrenck's  Kritik  be- 
kämpfen, sondern  nur  das  durch  weitere  Experimente  noch  Festzu- 
stellende und  das  bereits  Feststehende  näher  präcisiren. 

Am  nöthigsten  scheint  es  mir  die  Erzeugung  von  Transsudaten  (sog. 
Brandblasen)  durch  suggestive,  resp.  nervös-centrale  Wirkung,  eventuell 
die  Bedingungen  ihres  Eintretens  festzustellen. 
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Rasches  Welsswerden  der  Haare  und  schwarzer  Nachwuchs. 

Von 

Prof,  Dr  A.  Forel. 

Frl.  D.,  48  Jahre  aKt  am  29.  Mäns  1887  in  die  Anstalt  Burghofen  ange- 
nommen, musste  2  Jahre  vorher,  1895,  während  5  Monaten  eine  schwer  nerven- 
kranke Schwester  pflegen.  Sie  rieb  sich  bei  der  sehr  schweren  und  auch  körperlich 
anstrengenden  Pflege  auf,  war  anch  gemnthtich  krank  und  angegriffen  und  bekam 
darauf  m  sehr  kurzer  Zeit  schneeweisse  Haare  mit  theilweisem  Ausfall.  Seither 
sehr  gedrückt,  mit  melancholischen  Anwandlongen.  Erst  kurz  vor  der  Aufnahme 
(März  1897)  wurde  sie  schwer  geisteskrank.  Sie  litt  und  leidet  noch  an  grosser 
depressiver  Aufregung  mit  totaler  Perturbatio  mentie,  beständigem  Genitalreiz,  Angst 
und  unaufhörlicher  Unruhe;  ist  ganz  desorientirt.  Beim  Eintritt  in  die  Anstalt 
waren  ihre  Haare  schneeweiss  und  nicht  dicht.  Seit  einigen  Monaten  nun  fing  die 
Kranke  an,  an  Körpergewicht  zuzunehmen.  Zugleich  bekam  sie  einen  ziemlich 
üppigen  dunkelbraunen  Haarwuchs.  Es  sieht  beim  ersten  Anblick  so  aus,  als  ob 
ihr  Haarwuchs  braunschwarz  mit  weissen  Zipfeln  oder  Spitzen  wäre. 

Doch  ist  dies  eine  optische  Täuschung.  Fasst  man  die  weissen  Haarspitzen 
fest  zusammen  und  verfolgt  man  sie  bis  zur  Wurzel,  so  bleiben  sie  stets  bis  zu  der- 
selben weiss. 

Die  Illusion  kommt  einfach  daher,  dass  der  schwarzbraune  Nachwuchs  noch 
kürzer  ist,  als  die  bleibenden  weissen  Haare. 

Das  Haar  wird  von  Woche  zu  Woche  dunkler;  die  weissen  Haare  fallen 
offenbar  nach  und  nach  aus  und  werden  durch  dunkle  ersetzt. 

Ich  vermuthe,  dass  die  Kranke  wieder  allmählich  ganz  oder  nahezu  ganz 
dunkelhaarig  werden  wird.  Ihre  Geistesstörung  zeigt  leider  dabei  eher  eine  Tendenz, 
zur  secundären  Fixirung  als  zur  Heilung. 

So  bekannt  das  oft  rapide  Weisswerden  der  Haare  in  Folge  von 
Krankheiten  oder  Gemüthseiodrücken  ist,  so  selten  und  (mir  wenigstens 
noch)  unbekannt  erscheint  das  Nachwachsen  dunkler  Haare. 

Die  beiden  merkwürdigen  Processe  traten  hier  beide  Male  zweifellos 
als  Folge  veränderter  Hirnzustände  (das  Weisswerden  wie  der  schwarze 
Nachwuchs)  auf. 

Der  Fall  lässt  noch  eine  nicht  ganz  unmögliche  Deutung  zu.  es 
wären  früher  die  weissen  Haare  übersehen  worden,  weil  mit  vielen 
schwarzen  vermischt.  Letztere  wären  allein  ausgefallen  und  die  weissen 
geblieben,  was  ein  rasches  Weisswerden  zur  Folge  gehabt  hätte.  Und 
nun  würden  jetzt  die  schwarzen  nachwachsen. 

Es  sei  dem  wie  es  wolle,  man  wird  mich  fragen :  „Was  hat  dieser 
Pall  in  der  Zeitschrift  für  Hypnotismus  zu  thun?u 
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Darauf  erwiadere  ich: 

Nach  meiner  innigsten  Ueberzeugung  sind  alle  dynamischen  Ein- 
wirkungen des  cerebrospinalen  Centrainervensystems  auf  nicht  nervöse 
Gewebe  des  Körpers,  insofern  es  sich  nicht  um  die  willkürliche  Inner- 
vation der  gestreiften  Muskeln  handelt,  mit  den  Suggestionswirkungen 
in  ihrem  Mechanismus  mehr  oder  weniger  verwandt. 

Ein  Characteristicum  der  Suggestionswirkung,  neben  der  erfolgten 
Dissociation  ist,  dass  sie  das  Subject  überrascht,  ihm  fremd,  von  seinem 
Willen,  von  seinem  Bewusstsein  unabhängig  erscheint.  Es  merkt  zwar 
oft  die  Veranlassung,  beobachtet  auch  den  Effect,  fühlt  aber  nicht  und 
begreift  noch  weniger,  welcher  Mechanismus  in  seiner  Person  diesen 
Effect  hervorruft. 

Der  Mechanismus  der  Suggestionswirkung  bleibt  unbewusst,  un- 
willkürlich, daff  ist  aber  eben  das  gemeinsame  Merkmal  dieses  Mecha- 
nismus mit  allen  den  dunkeln  Dingen,  die  wir  Automatismen,  Reflexe, 
secretorische,  vasomotorische  und  trophische  Innervationswirkungen  des 
Centrainervensystems  nennen. 

Es  handelt  sich  zweifellos  um  die  gleichen  dynamischen  Mecha- 
nismen, die  auch  normaliter  in  unserem  Körper  thätig  sind,  die  wir 
aber  mittels  Suggestionen,  d.  h.  Kraft  der  Dissociation  richtig  beein- 
flusster  Vorstellungen,  in  Bewegung  setzen.  Es  liegt  nun  auf  der 
Hand,  dass  aussergewöbnlich  heftige,  besonders  aber  pathologische 
Vorgange  im  Gehirn  auch  im  Stande  sein  müssen,  solche  Dinge  her- 
vorzurufen. Die  Physiologie  und  die  Pathologie  der  Nervenwelle  liegen 
noch  in  den  Kinderschuhen.  In  früheren  Zeiten  blühten  Humoral- 
pathologie  und  Lebenskraft  in  den  Köpfen  der  Aerzte.  Später  glaubte 
man  dann  mit  grob  physikalischen  und  chemischen  Vorstellungen  einer 
Cellularpathologie  und  Physiologie  auszukommen,  ohne  sich  viel  um 
das  Gehirn  zu  kümmern. 

Jetzt  muss  man  aber  nolens  volens  immer  mehr  die  Herrscherkraft 
der  S1/*  bis  32/4  Pfund  schweren,  im  Schädel  liegenden  Dynamo- 
maschine über  den  ganzen  Organismus  anerkennen. 


Nachschrift.  Eine  genauere  Einvernahme  des  Bruders  von  Frl.  D. 
ersteht,  dass  die  Haare  l1/«  Jahre  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt 
altmählich,  aber  in  kurzer  Zeit,  weiss  wurden,  während  der  Haarausfall 
erst  Jahr  später  stattfand.  Die  zweite  Deutung  wäre  demnach  un- 
denkbar. 


lieber  die  Behandlung  von  Nervenkranken  und  Psychopathen  durch 
nützliche  Muskelbeschäftigung. 

Unter  spezieller  Berücksichtigung  der  Erfahrungen  im  „Beschäftigungsingtitut  für 
Nervenkranke"  von  A.  Grohmann  in  Zürich. 

Von 

Henri  Monnier« 


Das  rege  Interesse,  das  bei  vielen  Irren-  und  Nervenärzten  für 
die  von  Möbius  im  Jahre  1896  publicirte  Arbeit1)  „Ueber  die  Be- 
handlung von  Nervenkranken  und  die  Errichtung  von  Nervenheilstätten* 
hervorgerufen  wurde,  hat  mich  veranlasst,  auf  Anregung  des  Herrn 
Prof.  Forel  die  in  Grohmann's  Institut2)  erreichten  Resultate 
einer  näheren  Betrachtung  zu  unterziehen. 

Schon  im  Jahre  1893  hatte  sich  Civilingenieur  A.  Grohmann 
im  Einverständnisse  und  nach  Berathung  mit  Prof.  Forel  zur  Auf- 
gabe gestellt,  Nervenkranken  durch  Anleitung  zu  regelmässiger,  indi- 
viduell angepasster  Arbeit  zu  Hülfe  zu  kommen. 

Die  Hauptgründe,  welche  Prof.  Forel  bereits  vor  Möbius  zur 
Einfuhrung  und  Forderung  dieser  Behandlungsmethode  bewogen  (siehe 
Correspondenz-Blatt  für  Schweizer  Aerzte  vom  15.  Sept.  1894  p.  67) 
sind  folgende: 

1.  Die  alte  wohlbekannte  Erfahrung  der  Irrenärzte,  dass  die  Arbeit 
eine  überraschende  Besserung  auf  die  chronischen  Geisteskranken  aus- 
übt, während  das  Nichtsthun  dieselben  geradezu  kränker  macht. 

2.  Die  Thatsache,  dass  die  meisten  sogenannten  Nervenkrankheiten 
sieht  von  den  peripheren,  sondern  von  functionellen  Störungen  des 


*)  Berlin  1896.  Verlag  von  Karger. 
9)  Hegibachatrasse  52.   Zürich  V. 
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Gehirns  abhängig  sind ;  da  die  zahllosen,  subjectiv  in  periphere  Körper- 
theile  verlegten  Beschwerden  dieser  Kranken  zum  allergrössten  Theil 
auf  ein  gestörtes  Vorstellungsleben  zurückzuführen  sind,  so  sollte  auch 
die  Therapie  eine  cerebrale,  d.  h.  psychische  sein. 

3.  Als  ein  Beleg  dafür,  ein  prägnanter  Fall  von  Hysterie der 
im  Jahre  1891  durch  landwirtschaftliche  Arbeit  geheilt  wurde. 

Ausser  den  oben  angeführten  Gründen,  welche  die  Errichtung  von 
Arbeitsanstalten  für  Nervenkranke  als  angezeigt  erscheinen  lassen,  ist 
noch  der  Umstand  besonders  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  unsere  so 
zahlreichen  „Nervenheilanstalten"  nicht  alles  leisten,  was  sie  leisten 
sollten.  Mit  Recht  hat  Möbius  auf  die  von  Forel  ebenfalls  betonten 
Hauptpunkte  hingewiesen:  dass  sie  für  Viele  zu  theuer  sind,  dem 
Kranken  keine  Arbeit  bieten,  und  dass  die  üppige  hötelmässige  Kost 
in  denselben  den  Nervenkranken  unzuträglich  ist.  —  „Die  Curzeit  mit 
allerhand  Heilproceduren  zu  füllen  —  wie  Massiren,  Electrisiren, 
Baden  u.  s.  w.  —  ist  gar  nicht  zweckmässig,  da  man  dadurch  die 
Patienten  häufig  überzeugt,  dass  sie  recht  schwer  krank  und  leistungs* 
unfähig  sind.   Wenn  der  Patient  immer  behandelt  wird  und  nie  selbst 


x)  Es  handelte  sich  um  eine  Tochter  höchst  gebildeter  Eltern.  Erblichkeit 
Westend  in  geringem  Maasse.  Die  Pat.  war  gut  begabt,  geistreich,  musikalisch; 
*ie  überarbeitete  sich  im  Seminar.  Mit  17  Jahren  befcani  sie  Zahnschmerzen  ner- 
vöser Natur,  später  heftige  Genickschmerzen  mit  Zuckungen,  besonders  rechterseits, 
die  auf  galvanische  Behandlung  und  Bergaufenthalt  nicht,  wohl  aber  durch  Hypno- 
tismus  verschwanden.  Sechs  Monate  später  Sturz  aus  der  Hängematte.  Anschlagen 
des  Kopfes  auf  den  Boden.  Bald  hierauf  kommen  wieder  heftige  Zuckungen  und 
Schlaflosigkeit,  häufige  Schwindelanfälle,  wo  sie  rothes  Gesicht  bekommt,  viel 
schwatzt,  Erbrechen  und  Intercostalneuralgien  hat. 

Nach  einem  starken  hysteroepileptischen  Anfalle  mit  Convulsionen  und  Be- 
wußtlosigkeit bekam  sie  Schmerzen  in  den  Unterextremitäten  sowie  starkes  Kopf» 
«eh  und  Dysurie.  Einige  Tage  lang  benommen,  mit  starrem  Blicke,  schwer  be- 
sinnlich, schwerfällig,  antwortet  langsam  oller  gar  nicht,  appereipirt  nicht  recht» 
kann  weder  stehen  noch  gehen. 

Diese  Erscheinungen  nehmen  zu,  wenn  die  Patientin  sich  beobachtet  fühltt 
keine  Sensibilitätsstorungen. 

Da  der  Hypnotismus  diesmal  ohne  wesentliche  Wirkung  blieb,  so  wurde  sie 
hd  einem  Bauer  beschäftigt  zuerst  mit  häuslichen  Arbeiten,  dann  mit  landwirt- 
schaftlichen. 

Anfangs  ganz  unfähig,  schaffte  sie  später  ganz  fleissig.  Nach  2  bis  3  Monaten 
kann  sie  wieder  gehen  und  stellen  und  ist  in  allen  Beziehungen  vollständig  geheilt. 

Später  wurde  sie  längere  Zeit  als  Krankenwärterin  mit  schwerem  Dienste 
beschäftigt  und  kehrte  in  ihre  Familie  geheilt  zurück.  Bis  heute  kein  Recidiv, 
völlig  geheilt  geblieben. 
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handelt,  so  muss  seine  Passivität  'wachsen;  —  man  züchtet  geradezu 
Eigensuggestionen.  —  Nach  dem  Ourgebrauche  pflegt  noch  viel  Zeit 
übrig  zu  bleiben.  Diese  benutzen  die  Kranken  zunächst  zur  Gesellig« 
keit,  d.  h.  sie  setzen  sich  zusammen  und  erzählen  einander  ihre  Leidens- 
geschichten" und  dadurch  entstehen  auf  autosuggestivem  Wege  manch- 
mal die  mannigfachsten  functionellen  Störungen. 

Die  Nervenheilanstalten  bieten  also  eine  ungenügende  Therapie 
für  gewisse  Krankheiten.  Diesem  Mangel  soll  eben  durch  rationelle 
Beschäftigung  abgeholfen  werden. 

* 

Wenn  wir  sagen,  dass  die  Arbeit  das  Hauptmittel  gegen  Hirn- 
grübeleien, HyBterie,  psychopathische  Zwangsimpulse  und  Ideen  aller 
Art,  sog.  Neurasthenien,  ist,  so  muss  die  Thatsache  richtig  begriffen 
werden : 

Solche  Arbeiten  sind  unzweckmässig,  die  nur  die  Muskeln  und 
untergeordneten  Hirncentren  in  Anspruch  nehmen  und  nicht  die  Gross- 
hirnthätigkeit,  —  so  das  Drehen  am  Ergostat,  der  „hygienische  Spazier- 
gang", das  Hanteln,  das  Stricken  u.  dgl.,  welche  automatisch,  ohne 
Zuhülfenahme  der  Aufmerksamkeit  vor  sich  gehen  können,  —  weil  das 
Grübeln  dabei  ungestört  fortgesetzt  werden  kann.  Solche  Arbeiten 
sollen  zum  therapeutischen  Zwecke  verwendet  werden,  welche  nur  mit 
Bethätigung  des  Oberbewusstseins  vor  sich  gehen  können,  indem  sie 
die  Aufmerksamkeit  immerfort  erfordern.  Es  handelt  sich  darum, 
die  angewohnte  pathologische  Gehirnthätigkeit  dadurch 
zu  beseitigen,  dass  sie  auf  centrifugale  (psychomoto- 
rische) Bahnen  abgelenkt  wird,  während  zugleich  die 
Sinnesthätigkeit  centripetal  das  Gehirn  ebenfalls  zu 
normaler  Thätigkeit  anregt. 

Ferner  müssen  aber  diese  Arbeiten  einen  nützlichen  Zweck  haben, 
damit  sie  die  Kranken  interessiren  und  ihnen  eventuell  einen 
passenden  Beruf  anbieten  können,  mit  welchem  sie  ihr  Leben  verdienen 
können. 

In  diesen  Gedanken  liegt  das  Wesen  unseres  therapeutischen  Ein- 
flusses auf  functionelle  Nervenkrankheiten. 

Dies  geschieht,  wenn  man  solche  einfache,  manuelle,  aber  doch 
interessante,  abwechslungsvolle  und  zugleich  nützliche  Arbeiten  ver- 
richten lässt,  welche  ohne  eine  gewisse  und  beständige  geistige  Concen- 
tration  nicht  gemacht  werden  können.  Andererseits  ist  eine  einseitige, 
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intensiv  geistige  —  d.  h.  cerebrale  —  Arbeit  als  anderes  Extrem  durch 
Ueberarbeitung  des  Gehirns  schädlich ;  uud  gerade  Psychopathen  neige» 
sehr  oft  zu  philosophischen  Studien  u.  dgl.  mehr,  die  ihnen  verderblich 
sind.  Die  Aufmerksamkeit ,  d.  h.  das  Coneentrationsmaximum  der 
Gehinithätigkeit  (die  im  Gehirn  „wandernde  Macula  lutea  des  Denkens", 
wie  sie  Forel  bezeichnete),  darf  weder  übermässig  durch  feine  com- 
plicirte  abstracte  Gedanken  angespannt  werden,  noch  darf  man  sie, 
dadurch,  dass  man  sie  gar  nicht  in  Anspruch  nimmt,  auf  pathologische 
Bahnen  irren  lassen.  Die  von  Forel  empfohlene  Art  der  Arbeit  soll 
eben  beide  Klippen  vermeiden. 

Gehen  wir  nun  dazu  über,  die  einzelnen  Beschäftigungsarten  zu 
betrachten,  die  in  Grohmann's  Institut  in  Anwendung  gezogen 
wurden. 

Die  reine  Landwirthschaft  als  solche  ist  in  städtischen  Privat- 
anstehen  natürlich  schwierig  durchzuführen.  Sie  konnte  in  Groh- 
mann's Institut  leider  nicht  berücksichtigt  werden. 

Dagegen  hat  sich  bei  der  Gärtnerei  als  die  weitaus  nützlichste 
und  beliebteste  Arbeit  speciell  das  Graben  erwiesen.  Dadurch  sind 
selbst  verweichlichte  und  schwächliche  Patienten  im  Stande  gewesen, 
ein  relativ  hohes  mechanisches  Arbeitsquantum  zu  bewältigen.  Es  ist 
aufgefallen,  dass  die  anstrengende  Arbeit  in  der  heissen  Tageszeit  sehr 
schnell  abhärtete,  so  dass  diese  Zeit  möglichst  ausgenützt  wurde,  während 
andererseits  weniger  Gewicht  auf  einen  sehr  frühzeitigen  Arbeitsanfang 
gelegt  wurde.  Fast  alle  Patienten  haben  gerne  gegraben,  während  sie 
im  Allgemeinen  für  die  anderen  gärtnerischen  Arbeiten  wenig  Interesse 
zeigten.  Dieses  Factum  ist  vielleicht  darauf  zurückzuführen,  dass  die 
Gärtnerei  als  solche  für  die  Patienten  nicht  übersichtlich  genug  ist. 
Bei  dem  langsamen  Wachsthum  der  Pflanzen  überblicken  die  meisten 
Kranken  den  Zusammenhang  ihrer  Tagesleistung  mit  dem  Endresultat, 
auf  das  hingearbeitet  wird,  nicht,  weil  dazu  mindestens  die  Dauer  einer1" 
ganzen  Saison  und  viel  verständnissvolle  Aufmerksamkeit  nöthig  wäre» 

Da  Frost,  extreme  Wärme-  und  Kältegrade,  Regen  etc.  zu  grosse 
Hindernisse  bilden,  um  jeden  Patienten  jederzeit  zu  beschäftigen,  so 
ist  die  Gärtnerei  als  einzige  Beschäftigung  wenig  geeignet.  —  Die 
glücklichste  Ergänzung  dazu  bildet  die  Tischlerei.  Mit  keiner 
anderen  Arbeit  ist  es  möglich  gewesen,  intelligente  Patienten  so  sehr 
zu  fesseln  und  körperlich  anzustrengen  wie  mit  dieser.   Zunächst  er- 
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zeugt  der  Kranke  in  relativ  kurzer  Zeit  einen  nützlichen  Gegenstand. 
—  sogar  ohne  Mithülfe  Anderer  —  überblickt  Anfang  und  Ende  seiner 
Arbeit,  und  seine  Resultate  sind  nicht,  wie  in  der  Gärtnerei,  von  vielen 
fremden  Factoren  abhängig.  Die  Correctheit  der  Leistung  ist  hier  durch 
einfache  Hülfsmittel,  wie  Lineal,  rechter  Winkel  u.  dgl.  leicht  vom 
Patienten  selbst  zu  controlliren,  während  sie  in  der  Gärtnerei  meist 
Sache  der  Erfahrung  ist.  Dabei  hat  man  Gelegenheit,  in  verschiedener 
Intensität  die  verschiedenen  Muskeln  in  Anspruch  zu  nehmen.  Jeder 
kleine  Fehler  rächt  sich  sofort,  —  nicht,  wie  in  der  Gärtnerei,  nach 
Monaten  erst  —  und  ist  von  allen  Patienten,  welche  nicht  an  hoch- 
gradiger Zerstreutheit  oder  Gleichgiltigkeit  leiden,  als  solcher  zu  er- 
kennen. 

Diejenigen  Patienten,  welche  mit  wirklich  gutem  Willen  an  die 
Aufgabe  herantreten,  gewinnen  bald  an  der  Tischlerei  das  regste 
Interesse  und  erreichen  schnell  eine  gewisse  Selbstständigkeit,  die  auf 
ihr  Gemüth  den  besten  Einfluss  hat.  Bei  vielen  —  ganz  besonders  den 
weiblichen  —  Patienten  wirkt  der  Sinn  für  Eigenthum  und  der  ästhe- 
tische mit.  Bei  der  Ausführung  der  Arbeit  wurde  mit  einer  gewissen 
Consequenz  und  Strenge  verfahren.  Herr  Grohmann  versetzte  sich 
seinen  Patienten  gegenüber  nicht  in  die  Stelle  des  Arztes,  sondern 
in  die  des  Meisters,  der  die  Kranken  ohne  Rücksicht  auf  allerlei 
Launen  zur  technisch  richtigen  Vollendung  der  einmal  begonneneu 
Arbeit  anhält  und  sie  auch  dazu  bringt,  die  benutzten  Werkzeuge 
nach  gethaner  Arbeit  zu  reinigen  und  au  Ort  und  Stelle  zu  bringen  etc. 
Bei  der  Tischlerei  wurde  es  ermöglicht,  die  Ueberempfindlichkeit  gegen 
Geräusche  abzustumpfen.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Patienten  nur  gegen 
die  von  Anderen  hervorgebrachten  Geräusche,  nicht  aber  von  denen 
beunruhigt  wurden,  die  sie  selbst  verursachten.  Es  wurden  deshalb 
solche  Kranke  zunächst  mit  einem  Lärm  erzeugenden  Instrument  (wie 
Hammer,  Raspel,  Säge  etc.)  isolirt  beschäftigt,  und  erst  wenn  sie  da- 
durch in  genügendem  Grade  gegen  die  Wahrnehmung  unangenehmer 
Geräusche  abgehärtet  waren,  wieder  zu  gemeinsamer  Arbeit  angehalten. 
Dieses  Verfahren  wurde  in  etwa  20  Fällen  meist  mit  Erfolg  angewandt. 

Als  das  empfehlenswertheste  Werkzeug  hat  sich  das  Ziehmesser, 
nächst  diesem  der  Hobel  erwiesen.  Mit  dem  Gebrauche  des  ersteren 
war  eine  auffallend  gute  Wirkung  zu  constatiren.  Es  wird  durch  dieses 
eine  grosse  Anzahl  Muskeln  in  Anspruch  genommen,  die  Arbeit  kann 
sitzend  oder  stehend  ausgeführt  werden,  sie  erzeugt  wenig  Staub  und 
der  Kraftverbrauch  kann  dem  Zustand  des  Patienten  angepasst  werden. 
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In  einzelnen  besonderen  Fällen  oder  abwechslungshalber  neben  den 
bisher  erwähnten  Arbeiten  wurden  Typographie,  Modelliren, 
Zeichnen  und  Tapeziren  in  Anwendung  gebracht.  Besonders  die 
Typographie  eignet  sich  zur  Abwechslung  vorzüglich,  indem  die  Hand- 
griffe und  geistige  Inanspruchnahme  dabei  von  wesentlich  anderem 
Character  sind  als  bei  den  anderen  Arbeiten.  Für  heisse  Sommer- 
nachmittage  hat  sich  das  Modelliren  als  animirend  und  nicht  ermüdend 
bewährt.  Spaziergänge,  Ruder-  und  Segelpartien  —  und  bei  etlichen 
Patienten  auch  lange  Bergtouren  —  waren  von  gutem  Einflüsse,  da  die 
Kranken  auf  diesem  Wege  pich  besser  kennen  lernten  und  so  ein 
friedliches  Zusammenleben  erzielt  wurde,  wozu  noch  der  günstige  Ein- 
flnss  der  Abwechslung  kam. 

Am  Anfang  des  Institutbetriebes  hatten  die  Patienten  Kost  und 
Wohnung  in  der  Nachbarschaft  in  Familien  und  Pensionen.  Wegen 
hierbei  vorkommenden  alcoholischen  Excessen  und  aufregenden  Beein- 
flussungen aller  Art  errichtete  sodann  Herr  Groll  mann  für  seine 
Patienten  eine  Pension,  wodurch  eine  strengere  allgemeine  Ueber- 
wachung,  eine  regelmässige  Diät,  sowie  die  für  solche  Psychopathen 
bewährte  Alcohol- Abstinenz  ermöglicht  wurden. 

Mehr  als  zwei  Drittel  der  von  den  Aerzten1)  dem  Institute  zuge- 
wiesenen Patienten  konnten  sich,  entweder  von  vornherein  oder  nach 
'Besichtigung  des  Institutes,  zum  Eintritt  nicht  entschliessen.  Diese 
Erscheinung  wird  wohl  auf  einem  der  lolgenden  Punkte  beruhen: 

a)  auf  der  Neuheit  der  Sache; 

b)  auf  der  Angst  vor  den  bevorstehenden  Anstrengungen ; 

c)  auf  der  Thatsache,  dass  die  Privatunteruehmung  des  Herrn 
G rohmann  natürlich  auf  bescheidener  Basis  angefangen  werden musste. 

Die  gewöhnlich  bei  solchen  Nervenkrankheiten  (Hysterie,  Neur- 
asthenie u.  dgl.)  angewandten  Mittel,  wie  Electricität,  Douchen,  Massage 
u.  dgl.  üben  besonders  einen  günstigen  suggestiven  Einfluss  auf  die 
Kranken  in  dem  Sinne,  dass  dieselben  sich  lieber  einer  solchen  Be- 
handlung unterziehen  würden,  denn  für  viele  Patienten  will  die  Arbeit 
allein  durchaus  nicht  als  Heilmittel  von  vornherein  imponiren. 

Es  bleibt  leider  Thatsache,  dass  von  zwei  Aerzten  derjenige,  der 
am  meisten  und  die  theuersten  Mittel  verschreibt,  häufig  auch  am 
meisten  Clienten  hat.  —  „Mundus  vult  deeipi." 

♦  * 

* 


*)  In  den  vier  ersten  «Jahren  über  50  Aerzte. 
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Ueber  die  Combination  von  hypnotischen  Curen  mit 
Beschäftigungscuren  möchte  ich  hier  einige  Worte  einschalten. 
Es  standen  etwa  30  Patienten  des  Herrn  Grohmann  gleichzeitig  in 
hypnotischer  Behandlung  von  Specialisten  (bes.  von  Herrn  Dr.  Ringier 
in  Zürich).  Für  das  Ausrotten  schlechter  Gewohnheiten  hat  sich  die 
hypnotische  Suggestion  in  manchen  schweren  Fällen  sehr  bewährt.  Zu 
diesen  schlechten  Gewohnheiten  haben  gezählt:  spätes  Aufstehen,  un- 
regelmässiges Leben,  Ungehorsam  gegen  die  selbstverständlichsten  Haus- 
regeln, Onanie  und  audere  sexuelle  Perversitäten,  Trunksucht,  Un- 
höflichkeit  und  —  im  Hinblick  auf  die  speciellen  Ziele  des  Herrn 
Grohmann  —  vielfach  Arbeitsunlust. 

Die  Bekämpfung  dieser  Gewohnheiten  durch  die  Wach-  oder 
Schlaf-Suggestion  des  Erfolges,  des  Ausharrens,  der  Geduld  etc.  er- 
leichterte vielfach  den  Verkehr  der  betreffenden  Patienten  als  Haus- 
genossen des  Instituts  oder  ermöglichte  die  Beschäftigung. 

Andererseits  hat  sich  aber  auch  das  Beschäftigtsein  der  Patienten 
als  eine  Unterstützung  der  hypnotischen  Behandlung  er- 
wiesen. Zunächst  durch  die  grössere  Ueberwachung,  aber  auch 
durch  Einschränkung  jener  vielen  Autosuggestionen  in  die  der  be- 
schäftigungslose Psychopath  der  Regel  nach  zu  verfallen  pflegt  Der 
nichtbeschäftigte,  plan-  und  ziellos  herumbummelnde  Patient  hat  be- 
kanntlich die  Tendenz  in  sich,  stets  seiner  Krankheit  nachzudenken, 
dadurch  kommt  er  zum  Grübeln  und  gleichsam  durch  Selbstüberredung 
(Autosuggestion)  zu  stets  neuen  Krankheitssymptomen.  Die  beschäfti- 
gungslose Einsamkeit  begünstigt  dies  entschieden.  Gegen  dieses  wurde 
im  Institut  Grohmann  möglichst  augekämpft. 

Die  Kranken  wurden  hier  auch  zur  Arbeit  stimulirt,  sei  es  durch 
die  Mitarbeitenden,  sei  es  durch  Nachahmungslust,  Ehrgeiz  oder  fehlende 
Gelegenheit  zum  Herumschweifen.  Waren  die  Patienten  einmal  im 
Stande  kleine  Arbeiten  zu  verrichten,  dann  ging  manchmal  die  Besse- 
rung schneller  von  Statten,  indem  eine  günstige  Bückwirkung  auf  das 
Gemüth  und  auf  das  Selbstvertrauen  ausgeübt  wurde.  —  Die  einen 
hatten  sich  zum  Beispiel  autosuggerirt,  dass  sie  in  ihrem  Fache  nicht 
mehr  arbeiten  könnten.  Sie  fingen  aber  im  Institut  an,  sich  innerhalb 
solcher  Gebiete  zu  beschäftigen,  in  denen  sie  sich  noch  keine  Auto- 
suggestionen gebildet  hatten  und  allmählich  wurde  auf  diesem  Wege 
die  Idee  der  Leistungsunfähigkeit  gehoben. 
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Die  wichtige  Frage,  die  uns  nun  beschäftigen  soll,  ist  die,  bei 
welchen  Kranken  die  Arbeitscuren  angezeigt  sind. 

Prof.  Rieger  hat  die  schon  erwähnte  Arbeit  von  Möbius  be- 
gutachtet 1)  Seine  dort  angegebenen  Erfahrungen  stimmen  mit  den  in 
Grohmann's  Institut  gemachten  ziemlich  überein. 

Ich  weise  also  auf  jene  Schrift  hin  und  möchte  hier  nur  einige 
wichtige  Gesichtspunkte  hervorheben  : 

ßieger  sagt,  dass  unter  den  zahlreichen  Kranken  der  Nerven- 
heilanstalten die  verschiedensten  Krankheiten  durcheinander  vorkommen. 
Hier  findet  man  sowohl  Hysteriker,  sog.  Neurastheniker,  Hypochonder, 
ParanoTker  und  Schwachsinnige,  die  häufig  mit  dem  Schlagwort  Neur- 
asthenie belegt  werden.  Gleich  wie  Forel  möchte  Bieg  er  dieses 
Wort  „Neurasthenie"  abschaffen,  da  es  an  sich  nichts  bedeutet  und 
als  diagnostisches  Faulheitspolster  zu  häufig  in  Anspruch  genommen 
wird.  Als  Neurastheniker  im  engeren  Sinne  könnte  man 
vielleicht  nach  Möbius8)  diejenigen  Fälle  taxiren,  die  an  einer  patho- 
logisch gesteigerten  Müdigkeit  und  Schlaffheit  nach  irgend  einer  kleinen 
Beschäftigung  leiden,  während  sich  die  Hysteriker  durch  ihre  patho- 
logische EKssociation  (Autosuggestibilität)  characterisiren. 

L  Die  Zahl  der  Nervenkranken,  die  durch  die  Arbeit  wirk- 
lich geheilt  werden  können,  ist  sehr  gering  im  Verhältnisse  zu 
den  von  vornherein  unheilbaren  Patienten,  immerhin  noch  ganz  be- 
trächtlich. Nur  jene  sind  beeinflussbar  und  heilbar,  die  ihre  Krankheit 
erworben  haben,  sei  es  durch  Suggestion  in  Folge  medicinischer  Lectüre, 
Unthätigkeit,  Einflüssen  der  Umgebung,  als  Autosuggestionen,  Hirn- 
grübeleien, Platzangst  u.  dgl. 

Es  handelt  sich  also  um  pathologische  aber  noch  zu  beseitigende 
pathologische  Ermüdungserscheinungen,  die  nach  den  geringsten 
Leistungen  zu  Tage  treten  (reizbare  Schwäche)  und  die  von  Parästhe- 
sien  aller  Art  (Schlaf-  und  Appetitstörungen,  Magenbeschwerden  etc.) 
begleitet  werden. 

II.  Unter  die  Kranken,  die  nicht  durch  Arbeitscuren  zu  heilen 
sind,  reihen  sich  folgende  ein: 

1.  Die  acuten  Psychosen  im  Allgemeinen  müssen  ausser  Be- 
tracht kommen,  da  hier  bekanntlich  die  psychische  Buhe  das  Haupt- 


*)  Cfr.  Schmidt'sche  Jahrbücher,  1896,  p.  216.  Auch:  Centrai-Blatt  für 
Psychiatrie,  1896,  p.  445. 

*J  Cfr.  Neurologische  Beiträge  von  Möbius,  Karger-Berlin. 
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mittel  bildet.  Vielleicht  kann  hie  und  da  ein  Fall  von  Melancholie 
in  der  Arbeit  etwas  Zerstreuung  finden  (cfr.  Kranken-Geschichte  Nr,  1). 

2.  Die  echte  Hypochondrie,  besonders  aber  ihre  Verwandte 
die  Paranoia,  die  sich  dadurch  characterisiren,  dass  sie  von  äusseren 
Umständen  unabhängig  sind,  werden  durch  die  Arbeit  nicht  beeinflusse 
Das  innerlich  kranke  Nerveusystem  folgt  seinen  eigenen  Gesetzen ;  eine 
solche  Krankheit  —  wie  Rieger  es  hervorhebt  —  ist  völlig  „autonom", 
sie  kann  nur  durch  die  Zeit,  d.  h.  durch  nichts  geheilt  werden.  Den- 
noch ist  die  zweckmässige  Arbeit  das  Einzige,  was  Linderung  schaffen 
und  das  totale  Verkommen  der  Kranken  aufhalten  kann.  Leider 
weigern  sich  meistens  diese  Kranken  zu  arbeiten. 

3.  Was  die  Schwachsinnigen  anbetrifft,  so  kann  man  auch  sie 
durch  die  Beschäftigung  nicht  heilen.  Natürlich  fällt  es  Niemandem 
ein,  einen  angeborenen  Hirndefect  curiren  zu  wollen.  Durch  die  Arbeit 
kann  man  aber  diese  meist  unzurechnungsfähigen  und  unselbstständigen 
Patienten  zu  einem  ordentlichen  Leben  führen  und  so  verhindern,  dass 
sie  einem  unregelmässigen,  verfehlten,  verschwenderischen  und  für 
Andere  lästigen  Dasein  anheimfallen.  Im  Geleise  der  ruhigen  Ge- 
wohnheit sind  sie.  soweit  das  Leben  sie  noch  nicht  verdorben  hat,  oder 
pathologische  Triebe  sie  in  Bann  halten,  freundliche  Menschen  und  wio 
Kinder  zu  lenken. 

4.  Auch  die  Constitution  eilen  Psychopathen  sind  meist 
nicht  heilbar,  aber  der  Arbeit  kommt  bei  ihnen  derselbe  Werth  zu, 
wie  bei  den  Schwachsinnigen,  Es  handelt  sich  hier  um  eine  krank- 
hafte Anlage  des  Gehirns,  die  sich  im  Wesentlichen  in  einer  Dis- 
harmonie der  verschiedenen  psychischen  Leistungen  äussert. 

So  beobachtet  man  vielfach  reizbare  Schwäche,  rasches  Auflodern 
und  wieder  rasches  Erlahmen  der  Psyche,  Inconsequenz  der  Hirn- 
thätigkeit.  Hier  reihen  sich  an:  Zornaffecte,  sexuelle  Impulse,  Geld- 
verschwendung, impulsive  Disharmonien  etc.  Neben  reinen  moralischen 
Idioten,  welche  sich  durch  Herzlosigkeit,  verbrecherische  Triebe  und 
den  Mangel  an  jeder  Ethik  characterisiren,  trifft  man  pathologische 
Schwindler,  Hochstapler,  die  sog.  „reine  Bosheit"  (bes.  bei  Frauen). 
Dann  kommen  hier  die  Menschen  mit  pathologisch  verfehltem  Urtheil 
in  Betracht,  kurz  alle  jene  Menschen,  die  wegen  ihrer  pathologischen 
Anlage  fortwährend  mit  ihren  Mitmenschen  in  Conflict  gerathen  und  die 
sich  allmählich  zu  Feinden  der  ganzen  Gesellschaft  entwickeln.  Endlich 
auch  die  Schwärmer.  Keiner  von  diesen  constitutionellen  Psychopathen 
sollte  höhere  Studien  betreiben.    Die  schulmässige  Erziehung  passt 
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nicht  für  sie,  denn  das  Meiste,  was  sie  lernen,  wird  falsch  begriffen, 
falsch  interpretirt,  falsch  angewendet.  Für  alle  diese  „Desequi- 
libr6sw  ist  die  einfache  manuelle  Arbeit  das  Beste.  Sie  wollen  aber 
häufig  hoch  hinaus,  sie  zeigen  Selbstüberschätzung,  wollen  Metaphysik, 
Philosophie,  Wissenschaften,  Politik  treiben,  die  höchsten  Aufgaben 
lösen,  die  Menschheit  verbessern  und  kommen  doch  zu  nichts  als  zu 
einem  für  sich  und  Andere  schädlichen  Leben. 

Leider  können  oder  wollen  die  Eltern  meist  nicht  annehmen,  dass 
ihre  Kinder  derart  abnorm  veranlagt  sind.  Andererseits  bewirkt  das 
verbreitete  Vorurtbeil  gegen  Irrenanstalten,  dass  die  Angehörigen  erst 
dann  einen  Irrenarzt  zu  Bathe  ziehen,  wenn  schon  nach  Ablauf  von 
Jahren  verschiedene  misslungene  Curversuche  am  Patienten  gemacht 
worden  sind.  Dann  ist  aber  der  Patient  oft  schon  zu  alt,  um  ihn  in 
neue  Bahnen  lenken  zu  können.  Ferner  glauben  die  Reichen  und 
Gebildeten  sich  oft  etwas  zu  vergeben,  wenn  sie  mit  ihren  Händen 
arbeiten.  Wenn  die  Kranken  in  jahrelanger,  halber  Untbätigkeit  im 
elterlichen  Hause  gelebt  haben,  wenn  sie  sich  die  schlechtesten  Ge- 
wohnheiten —  wie  Faullenzen,  Nachtarbeit,  Spätaufstehen,  Trinken, 
Verschwendung,  Toilette-  und  Luxus-Bedürfnisse,  Excesse  aller  Art  — 
zugelegt  haben,  und  wenn  sie  wirklich  nichts  leisten  können,  dann 
würde  man  wohl  an  einen  manuellen  Beruf,  resp.  an  einen  Berufs- 
wechsel denken;  das  bisherige  Leben  hat  die  Patienten  aber  schon  so 
weit  verdorben,  dass  es  nicht  mehr  möglich  ist,  mit  ihnen  etwas  an- 
zufangen. 

Alles  dieses  —  in  buntester  Variation  und  Combination  —  ist  der 
Fall  gewesen  bei  vielen  Patienten,  die  versuchsweise  inGrohmann's 
Institut  geschickt  wurden.  Hier  ist  es  Pflicht  und  Aufgabe  des  Arztes, 
die  Sache  zu  besprechen  und  dahin  zu  wirken,  dass  solche  Kranke 
schon  in  frühen  Jahren  zur  manuellen  Arbeit  geschickt  werden.  Dies 
verlangt  aber  eine  fortwährende  Beaufsichtigung,  grosse  Geduld  und 
eine  suggestive  Einwirkung  auf  die  Patienten,  die  nur  in  speciellen 
Beschäftigungsanstalten  möglich  sind  und  die  ich  in  Gr  oh  mann 's 
Institut  gefunden  habe. 

Für  alle  verbrecherisch  veranlagten  Psychopathen 
und  Schwachsinnigen,  die  wegen  ihrer  unveränderlichen  abnormen 
Gehirnanlage  die  Gesellschaft  schädigen  und  beleidigen,  schlägt  Forel 
agricole  Anstalten  zur  Internirung  vor,  damit  die  Menschheit  von 
ihren  Trieben  und  Handlungen  verschont  bleibe.  Diese  Anstalten 
sollten  auf  dem  Lande  mit  grossem  Betriebe  und  nach  dem  Pavillons- 
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Systeme,  in  Form  eines  kleinen  Dorfes  eingerichtet  werden.  Styl  and 
Arcbiteotur  sollten  nicht  einförmig  in  Anwendung  gebracht  werden. 
Im  Gegetttheil  sollte  man  unsymmetrisch,  unregelmässig,  verschiedenartig 
hauen,  damit  die  Anlage  einen  heimischen  Eindruck  auf  die  Kranken 
ausübe,  und  die  kasernenäbnliche  Einsperrung  vermieden  werde.  Die 
einzelnen  Abtheflungen  sollten  aber  den  Bedürfnissen  entsprechen, 
Frauen  und  Männer  im  Interesse  der  Dämpfung  des  Geschlechtstrieben 
und  zur  Verhinderung  der  Fortpflanzung  in  ziemlich  grosser  Entfernung 
von  einander  getrennt  werden.  Die  Männer  würden  Landwirthschaft, 
die  Frauen  daneben  die  Wäsche  und  Hauswirthschaft  besorgen.  In 
den  einzelnen  Abtheilungen  sollten  die  Kranken  ganz  individuell  be- 
handelt werden  und  dementsprechend  in  die  betreffenden  Pavillons 
untergebracht  werden.  Nach  diesen  Principien  und  nach  der  Krank- 
heit wäre  das  Maass  der  Freiheitsberaubung  und  der  Beschäftigung 
eingerichtet. 

* 

Krankengeschichten. 

Die  Fälle  der  in  Grohmann's  Anstalt  behandelten  Patienten, 
welche  hier  Erwähnung  finden,  wurden  fast  alle  diagnostisch  von  fach- 
männischer Seite  untersucht.  Die  hier  gebrachten  Notizen  sind  in 
gedrängter  Kürze  verfasst,  indem  sie  mehr  die  Hauptsymptome  hervor- 
heben. 

Von  den  funfündsiebzig  zur  Verfügung  stehenden  Kranken- 
geschichten werden  an  dieser  Stelle  nur  diejenigen  erwähnt,  die  das 
hervorragendste  Interesse  beanspruchen  und  das  vorher  Gesagte  am 
besten  bestätigen. 


Welche  Fälle  einer  Behandlung  durch  Arbeit  therapeutische 
Erfolge  bieten,  wurde  früher  in  dieser  Abhandlung  angeführt.  An 
dieser  Stelle  sollen  die  einzelnen  Fälle  erwähnt  werden,  welche  als 
Belege  für  die  obigen  Auseinandersetzungen  aufzufassen  sind. 

1.  Melanoholia  acuta.    Erzieherin,  23  J.   Our-Dauer  60  Tage. 

Pat.  war  zuerst  Kellnerin;  durch  mühevollen  Selbstunterricht  in  eiserner 
Strebsamkeit  suchte  sie  sich  zu  vervollkommnen  und  wurde  schliesslich  Erzieherin. 
In  Folge  Liebesunglückes  wurde  sie  melancholisch,  hoffnungslos  deprimirt.  In 
Grohmann's  Institut  aufgenommen,  entsagte  sie  zunächst  jeder Thatigkeit.  blieb 
auch  Tagt  über  im  Bett. 
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Durch  Zusprach  endlich  veranlasst,  wenigstens  aufzustehen  und  ihr  Zimmer 
selbst  su  besorgen,  fing  sie  sehr  allmählich  an,  besser  zu  werden,  arbeitete  und 
{ring  spazieren. 

Tritt  aus  mit  dem  Gefühl  völlig  erlangter  Gesundheit,  suchte  und  fand  eine 
neue  Stelle  als  Erzieherin. 

2.  Hysterie.  Dame  ohne  Beruf,  85  J.   C.-D.  882  T. 

Fat.  ist  gut  erzogen,  hat  immer  in  der  grossen  Gesellschaft  der  Weltstädte 
gelebt  und  nie  einen  Beruf  gehabt.  Sie  ist  klein,  schwächlich,  mager;  klagt  häufig 
aber  Kopfschmerzen,  fühlt  sich  jeweilen  am  Vormittag  schlecht.  Kömmt  Ins  Institut 
Grohmann  mit  Weinkrämpfen,  die  nach  wenigen  Wochen  vergehen.  Ueber- 
empfindlichkeit  gegen  Geräusch  wird  nach  der  früher  erwähnten  Methode  mit 
bestem  Erfolg  herabgesetzt.  Hingegen  war  der  Erfolg  etwas  geringer  im  Ablegen 
der  Hastigkeit  im  Arbeiten  und  der  Empfindlichkeit  gegen  persönliche  Angriffe. 
Nahm  an  Kräften  und  Körpergewicht  (8  Ko.)  zu.  Ueberzeugte  sich  allmählich,  dass 
sie  einen  Beruf  benöthige  und  ausüben  könne.  Wurde,  ohne  dazu  pecuniär  ge- 
nöthigt  zu  sein,  Gouvernante.  Lebt  jetzt  zufrieden  in  der  Ueberzeugung,  die  Ge- 
sundheit durch  den  Beruf  gewonnen  zu  haben. 

3.  Hysterie.   Kaufmann,  40  J.   C.-D.  72  T. 

Pat.  hat  schon  viele  Curen  durchgemacht  und  arbeitet  seit  Monaten  nicht 
mehr.  Er  ist  schlaflos,  kann  sich  nicht  concentriren  und  neigt  sehr  zu  Auto- 
suggestionen. 

Im  Institut  arbeitet  er  fieissig,  will  aber  von  jeder  Anstrengung  wissen,  dass 
sie  ihm  schaden  wird.  Tags  darauf  ist  die  subjective  Verschlimmerung  „auch 
wirklich  eingetreten".  Das  Wetter  beeinflusst  ebenfalls  sehr  häufig  seine  Stimmung. 
Nach  mancherlei  Wechsel  und  Rückfällen  verlässt  er  zeitlich  gebessert  das  Institut ; 
wurde  l1/*  J.  wieder  arbeitsfähig,  nach  dieser  Frist  Rückfall  und  andere  Ourversuche. 

4.  Zwangs-Gefühle  und  -Ideen.   Stud.  philolog.,  21  J.   C.-D.  27  T. 
Landpfarrersohn,  gut  erzogener  Fat.,  der  immer  übermässig  fieissig  gewesen 

ist.  Seit  einem  Jahre  grübelt  er  über  ethische  Spitzfindigkeiten.  Z.  B.  über  die 
„Pflicht,  an  Gott  zu  glauben,  auch  wenn  wir  nicht  an  ihn  glauben  können"  u.  dgl. 
Zeigt  auffallende  Neigung  zu  Kopfcongestionen  und  kann  seine  Gedanken  oft  nicht 
concentriren.  Er  arbeitete  fieissig  im  Institut,  wurde  ruhig  und  bekam  freien  Kopf. 
Setzt  seine  Studien  fort.   Kein  Rückfall. 

5.  Onanistisches  Irresein.   Psychopath.   C.-D.  127  T. 

Pat.  ist  23  J.  alt;  zeigte  seit  mehreren  Jahren  gewisse  Abnormitäten,  so 
excessive  Onanie.  Neigung  zum  Nachtwandeln,  zum  Alcoholgenuss  (von  16  J.  an). 
Hit  18  J.  lernte  er  den  Conditor beruf. 

ll/s  J.  vor  dem  Eintritt  ins  Institut  Grohmann  entstanden  die  ersten 
Zeichen  einer  Psychose  mit  Depression  und  Selbstmordversuch,  worauf  Remissionen 
und  wiederum  Rückfalle  eintraten.  Er  wurde  eine  Zeit  lang  in  einer  Irrenanstalt 
und  dann  auf  Rath  des  Psychiaters  ins  Institut  Grohmann  gebracht.  Benimmt 
sich  hier  liebenswürdig  und  sehr  offenherzig ;  arbeitete  fieissig.  Da  er  zu  den  gew. 
Anstaltsarbeiten  wenig  Neigung  fühlte  und  seinem  Berufe  treu  bleiben  wollte,  so 
wurde  er  im  Modelliren  und  Zeichnen  von  Tortenverzierungen  geübt.  Verlässt 
das  Institut  sehr  befriedigt.    Vom  Arzt  als  wesentlich  gebessert  anerkannt. 
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6.  Hysterie.   Hausfrau,  29  J.   C.-D.  44  T. 

Glücklich  verheirathet,  Mutter  von  4  gesunden  Kindern,  gutmüthig,  liebens- 
w iirdig.  Pat.  hat  seit  Monaten  Angstvorstellungen.  Sie  kann  dieselben  nicht 
genauer  präcisiren,  hat  Angst  im  Allgemeinen,  es  müsse  Unglück  kommen.  Sie 
arbeitete  Reissig  in  der  Tischlerei.  Der  Gedanke,  dass  die  gefertigten  kleinen 
Möbel  ihre  Kinder  freudig  überraschen  würden,  beeinflusste  sie  sehr  günstig. 

Die  Angstvorstellungen  wurden  hypnotisch  entfernt.  Verlässt  das  Institut 
mit  wiedergewonnener  Zuversicht.   Kein  Rückfall. 

7.  Verstimmung.   Studentin,  26  J.   C.-D.  20  T. 

Ethisch  und  intellectuell  hochstehend.  Durch  Ueberarbeitung  verstimmt  und 
überreizt,  schlaft  schlecht,  kann  ihre  Gedanken  nicht  concentriren,  fühlt  sich  im- 
productiv.  Kam  aus  eigener  Initiative  ins  Institut  mit  der  Ueberzeugung,  gesund 
zu  werden.  Verliese  dieses  nach  3  Wochen  im  normalen  Zustand.  Kam  in  eine 
glänzende  Berufscarriere. 

8.  Neurasthenie  —  Leichtgradige  Hypochondrie.  Kaufmann,  35  Jahre. 
C.-D.  167  T. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  ist  Fat.  allmählich  vollständig  unthätig  geworden. 
Kr  zeigt  beim  Gehen  eine  leichte  motorische  Schwäche.  Im  Institut  Grohmann 
musste  er  sehr  viel  graben.  Die  Idee  der  Arbeitsumähigkeit  schwand  allmählich; 
er  kehrte  wieder  arbeitsfähig  ins  väterliche  Geschäft  zurück. 

9.  Verfolgungs-Wahnsinn.   Fabrikant,  2Y  J.   C.-D.  51  1. 
Bauersohn,  gut  erzogen ;  glaubt  sich  von  seinem  Associe  verfolgt,  verleumdet, 

und  in  Geschäftscombinationen  durchkreuzt.  Ein  Psychiater  schlägt  Berufswechsel 
vor,  Pat.  arbeitete  fleissig  im  Institut  und  zeigte  sich  hier  als  sehr  erwerbs-  und 
sparsüchtig.  Allmählich  verschwanden  die  Verfolgungsideen.  Der  Berufswechsel 
erwies  sich  als  unnÖthig.  Pat.  kehrte  sehr  glücklich  nach  Hause  zurück.  Da  bei 
seinen  Geschäftsreisen  eminente  Gefahr  des  Alcoholmissbrauches  vorlag,  so  wurde 
Pat.  zur  Abstinenz  bewogen,  der  er  treu  geblieben  ist.   Kein  Becidiv. 

Bei  den  an  schwerer  Hypochondrie  leidenden  Patienten  war, 
abgesehen  von  einem  Falle,  bei  dem  ein  gewisser  Erfolg  wenigstens  in 
dem  Sinne  erzielt  wurde,  dass  Patient  einer  regelmässigen  Arbeit  und 
Ernährungsweise  oblag,  keine  wesentliche  Besserung  zu  constatiren. 
Fast  alle  sind  nur  einige  Tage  oder  Wochen  in  der  Anstalt  geblieben 
und  wollten  es  bald  mit  anderen  Curen  versuchen.  Folgende  kurze 
Beispiele  mögen  vorgeführt  werden. 

10.  Verdauungshypochondrie.   Organist,  23  J.   C.-D.  90  T. 

Pat.  ist  engbrüstig,  schmal,  lang;  geschlechtlich  infantil  geblieben.  Von  der 
Mutter  verzärtelt,  war  er  menschenscheu,  willensschwach,  Stubenhocker.  Aeussert 
Klagen  über  Stuhlträgheit  und  Verdauungsbeschwerden.  Hat  schon  verschiedene 
Curen  durchgemacht. 

Pat.  hat  im  Institut  Grohmann  fleissig  Gärtnerei  und  Tischlerei  getrieben, 
jedoch  mit  der  Ueberzeugung,  das  doch  Alles  umsonst  sei.  Wurde  zu  lVctägigen 
strapaziösen  Gebirgstouren  mitgenommen.   Stets  das  gleiche  passive  Verhalten.  Er 
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nahm  jedoeh  auffallend  zu  in  Abhärtung.  Leider  au  früh  in  die  alte  Lebensweise 
znrückgegangen.   Wenig  Erfolg. 

11.  Hypochondrie.   C.-D.  8  T, 

Dieser  Fall  betrifft  einen  62jährigen  Kaufmann,  bei  welchem  die  Diagnose 
auf  Hypochondrie  gestellt  wurde  und  dessen  Curdauer  8  Tage  betrug.  Die  Haupt- 
Symptome  bestanden  in  Verdauungsbeschwerden;  überdies  war  ein  plapperhaft 
cyniseher  Mittheilnngstrieb  auffallend. 

Ungebes8ert  musste  er  aus  der  Anstalt  entfernt  werden. 

12.  Hypochondrie.   Gymnasialprofessor,  60  J.   C.-D.  20  T. 

Klagt  über  Magenbeschwerden,  Schlaflosigkeit  und  rechtsseitige  neuralgische 
Schmerzen.  Seit  Jahren  schon  sehr  viele  Curen  durchgemacht  und  Aerzte  con- 
biiltirt.  Hat  eine  hohe  Meinung  von  sich  selbst.  Pat.  geht  mit  vielen  Bedenken 
an  die  Cur  im  Institut  Grohmann.  Findet  endlich  seine  vorgefasste  Meinung, 
aoeh  diese  würde  nicht  viel  nützen,  bestätigt  und  geht  fort,  um  andere  Curen  zu 
versuchen. 

13.  Hypochonder.   Advocat,  28  J.   C.-D.  18  T. 

Pat.  ist  empfindlich  gegen  Geräusche,  macht  sich  Selbstquälereien  wegen  Onanie* 
ist  in  der  Concentrationsfähigkeit  geschwächt.  Geht  weg  in  der  Meinung,  die  Cur 
könne  doch  nicht«  nützen. 

13.  Hypochondrie.   Commis,  25  J.   C.-D.  60  T. 

Seit  2  Jahren  ohne  Thätigkeit.  Vagirt  herum  und  klagt  über  die  mannig- 
fachsten Beschwerden,  ernährt  sich  vollständig  unregelmässig.  Im  Jnstitut  hat  er 
tieissig  und  mit  besonderem  Geschicke  gearbeitet.  Besserung  und  Rückfälle  haben 
dabei  alternirt.  War  nicht  abzuhalten,  sich  zu  gleicher  Zeit  auch  von  einem  Cur- 
pfuscher  behandeln  zu  lassen. 

Verlies«  das  Institut,  um  andere  Curen  zu  versuchen.  War  hier  Abstinent  ge- 
worden und  hatte  sich  an  regelmässige  Ernährung  gewöhnt. 

15.  Hypochonder.   Kaufmann,  35  J.   C.-D.  61  T. 

Pat.  hatte  bis  zu  seiner  vor  Vj9  J.  stattgefundenen  Verheirathung  niemals  ge- 
klagt. Mit  diesem  Zeitpunkte  traten  plötzlich  Klagen  über  Impotenz,  beginnende 
Gehirnerweichung  etc.  auf. 

Machte  -verschiedene  Curen  durch  und  kommt  zuletzt  ins  Institut  Grohmann. 
Arbeitet  hier  fleissig  und  erklärt  beim  Austritt  eine  ziemliche  Besserung  zu  fühlen. 
Während  der  Curdauer  2  Anfälle  von  hypochondrischen  Depressionen  von  je  einem 
Tage  Dauer,  während  der  sich  Pat.  abschloss,  am  Sopha  lag  und  jammerte. 

16.  Hypochonder.  Leichtgradiger Schwachsinn.  Kaufmann, 27  J.  C.-D.  160 T. 
Seit  der  Kindheit  wenig  begabt,  Pat.  lernte  schwer.   Er  zeigt  dauerndes 

)Iadigkeitsgeftihl,  meist  deprimirte  Stimmung  und  hypochondrische  Klagen  über 
das  allgemeine  Befinden.  Schlaf  unruhig.  Plapperhaft  er  Weltschmerzler  und  Kanne- 
besser.  Er  war  mehrere  Jahre  beschäftigungslos;  trat  dann  ins  Grohmann'sche 
Institut.  Hier  arbeitete  er  fleissig  und  merkte  bald,  dass  er  durch  Arbeiten  im 
Freien  am  besten  seine  Gesundheit  auf  ein  erträgliches  Niveau  erhalten  kann. 

£ntschloss  sich  zum  Gärtnereiberuf.  Sonst  ungebessert  entlassen  —  hatte  sich 
liier  nur  an  die  Arbeit  gewöhnt.  # 
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Im  Gegensatz  zu  diesen  Fällen,  wo  wohl  in  Folge  der  Schwere 
der  psychischen  Erkrankung  eine  Besserung  nicht  zu  erzielen  wär. 
stehen  folgende  zwei  Beobachtungen,  bei  denen,  da  die  Krankheit 
einen  leichteren  und  deshalb  besserungsfähigen  Character  aufwies,  eine 
Abnahme  der  Symptome  und  damit  eine  Art  Heilung  eintrat. 

17.  Leichte  Hypochondrie,  —  wahrscheinlich  auf  Grund  constitutioneller 
Psychopathie  entstanden.   Landwirth,  20  J.   C.-D.  17  T. 

Sehr  liebenswürdig  und  gut  talentirt.  Seit  einem  halben  Jahre  wegen 
eines  Gesichtsausschlages  deprimirt.  menschenscheu,  arbeitsunfähig. 

Im  Institut  hat  er  gut  und  gern  gearbeitet  und  wurde  gleichzeitig  von  einem 
Specialisten  tür  Hautkrankheiten  behandelt.  Die  Depression  verschwand  allmählich 
und  freudigen  Herzens  setzte  er  seinen  Beruf  weiter,  trotzdem  er  mit  dem  Aus- 
schlage noch  längere  Zeit  behaftet  war. 

18.  Hypochondrie.  Chron.  Magencatarrh.  Commis,  23  J.  C.-D.  143  T. 
Pat.,  ein  Bauersohn,  war  guter  Schüler  und  sehr  fleissiger  Arbeiter.  Von» 

U>.  J.  an  Klagen  über  verschiedene  körperliche  Beschwerden.  Vom  20.  J.  an  sich 
ernstlich  magenkrank  fühlend,  winde  er  durch  Specialisten  mit  Kaltwasser,  Massage, 
Electricität  und  Diätcur  behandelt.  Heisshungeraniälle,  daneben  Verminderung  des 
Appetits,  gelbliches  Aussehen.  Deprimirt,  finsterer  Gesichtsausdruck,  mürrisch  und 
verschlafen.  Während  eines  ll/a  jährigen  Aufenthalts  im  Irrenhaus  zeigen  sich  alter- 
nirend  Verbesserungen  und  Verschlimmerungen. 

Im  Institut  Grohmann  trat  sehr  allmähliche  Besserung  ein.  Am  Anfang  der 
Cur  will  er  nicht  arbeiten,  liegt  in  der  Sonne  den  ganzen  Tag.  Am  Ende  der  Cur 
kann  Pat.  die  ganze  Woche  ohne  Unterbrechung  arbeiten.  Ein  ihn  seit  Jahren 
genau  kennender  Arzt  constatirte  beim  Austritt  eine  auffallende  Besserung. 
Die  Behandlung  des  Pat.  war  wegen  seiner  Gutmüthigkeit,  seinem  Pflichtgefühl 
.  und  seiner  vorzüglichen  ethischen  Anlage  eine  leichte.  Pat.  zu  einem  Berufswechsel 
veranlasst,  wurde  Bauernknecht.  Trotz  untergeordneter  Kost  und  mancher  Uebel- 
stände  bei  seiner  neuen  Anstellung  zeigten  sich  nur  ganz  selten  unbedeutende  Rück- 
iallserscheinungen.  Auch  diese  verschwanden  nach  etlichen  «Jahren.  Pat.  fühlt 
eich  auch  besonders  dadurch  glücklich,  dass  er  sich  selbst  zu  unterhalten  im  Stande 
ist  und  daher  nicht  wie  früher  der  Familie  zur  Last  fällt. 


Paranoia.  Es  wurden  versuchsweise  solche  Patienten  von  Psy- 
chiatern in  das  Gr  oh  mann'  sehe  Institut  geschickt,  die  sich  einer 
Irrenanstaltspflege  zu  unterziehen  weigerten  und  welche  ungefährlich 
waren.  Der  eine  kam  mit  unbestimmter  Diagnose  und  erst  nach 
einigen  Wochen  traten  die  Symptome  der  originären  Verrücktheit  auf. 
Vier  Patienten  haben  von  der  Anstalt  für  ihre  Gesundheit  nichts  ge- 
wonnen, sie  mussten  später  Irrenanstalten  zugeschickt  werden.  Der 
eine  wegen  übertriebener  Remunerationsansprüche  —  seinem  Grössen- 
wahn  entsprechend  —  koflnte  einen  practischen  Beruf  auf  dem  Lande 
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nicht  betreiben.  In  einem  anderen  Falle  wurde  auf  Anrathen  des 
Psychiaters  Berufswechsel  vorgenommen. 

19.  Origin.  Paranoia  —  Schwachsinn.   Gymnasiast,  20  J.   C.-D.  66  T. 
Erblich  belasteter  Pat.  zeigt  Verfolgungswahn  und  Hallucinationen.   Er  steckt 

voller  verkehrter,  hypochondrischer  Ideen  über  die  Chemie  seiner  Ernährung, 
nimmt  gelegentlich  grosse  Mengen  Salz  oder  Senf  ein.  Schreibt  einer  17  jährigen 
Schwester,  die  Onanie  sei  das  Beste  für  Gesundheit  u.  dgl.  Grosse  Gedächtnis»- 
defecte.  Im  Allgemeinen  leicht  lenkbar,  zeigte  er  doch  plötzliche  Anfälle  von  Zorn, 
in  denen  er  agressiv  wurde.  In  Folge  dieser  musste  Pat.  zwangsweise  einer  Irren- 
anstalt tibergeben  werden.  Hatte  im  Institut  fleissig  und  mit  Interesse  Tischlerei 
^trieben. 

20.  Paranoia.  Gommis,  27  J.   C.-D.  148  T. 

Vor  seinem  Eintritte  ins  Institut  G rohmann  war  Pat.  ein  Jahr  in  einer 
Irrenanstalt,  wo  er  nur  gefaullenzt  hatte.  Es  sollte  durch  G rohmann  der  Versuch 
gemacht  werden,  den  Pat.  an  eine  nutzliche  Arbeit  zu  gewöhnen,  um  ihn  dann 
eventuell  passend  versorgen  zu  können.  Im  Institut  zeigte  sich  Pat.  reservirt,  un- 
zugänglich, mit  Grössen-  und  Verfolgungswahn  behaftet.  Es  gelang,  ihn  im  Garten 
nnd  in  der  Tischlerei  anhaltend  zu  beschäftigen.  In  der  Tischlerei  zeigte  er  rieh 
sogar  ganz  besonders  geschickt.  Seine  Grössenwahnideen  führten  ihn  aber  auf 
übertriebene  Kerounerationsansprüche,  so  dass  er  sich  für  die  practische  Ausübung 
eines  Berufes  untauglich  erwies.  Ein  Versuch,  ihn  bei  einem  Landwirth  unterzu- 
bringen, misslang  aus  ähnlichen  Gründen.  Ein  zweiter  Aufenthalt  im  Institut 
endete  mit  einer  Flucht  des  Pat.  aus  Verfolgungs Wahnideen.  Er  musste  wieder 
einer  Irrenanstalt  übergeben  werden. 

21.  Paranoia.   Commis,  21  J.   C.-D.  31  T. 

Pat.  hatte  sich  immer  als  guter  und  liebenswürdiger  Character  mit  Schrullen 
and  übertriebenem  Altruismus  gezeigt;  war  körperlich  schwächlich  und  deformirt. 

Beim  Eintritt  ins  Institut  Grohmann  war  die  Diagnose  zweifelhaft.  liier 
arbeitete  Pat.  fleissig.  Es  zeigten  sich  Gesichtshallucinationen  und  G rossen wahn: 
er  sei  Christus  und  müsse  die  Menschheit  erretten.  Wurde  einer  Irrenanstalt 
übergeben. 

22.  Paranoia.   Lehrerin,  26  J.   C.-D.  60  T. 

Pat.  ist  gut  erzogen.  Vater  war  Trinker  und  herabgekommen.  Guter  Cha- 
racter, leicht  beeinflussbar.  Gehörshallucinationen.  Auf  Kat  eines  Psychiaters  sollte 
Pat. .  ihren  Beruf  aufgeben  und  dann  einfache  körperliche  Arbeit  wählen.  Pat. 
konnte  sich  mit  diesem  Vorschlag  anfangs  nicht  befreunden.  Es  gelang  jedoch 
zuletzt  und  sie  wurde  als  Stütze  der  Hausfrau  in  eine  grosse  Pfarrfamilie  auf  dem 
Lande  versorgt.   


Constitutionelle  Psychopathie  und  Schwachsinn. 

Die  wenigen  Fälle,  die  ich  weiter  unten  angebe,  zeigen  am  besten, 
wie  die  meisten  Psychopathen  von  einander  verschieden  sind  und  wie 
individuell  Behandlung  und  Prognose  zu  stellen  ist.  Es  waren  in 
(rrohmann's  Institut  meist  solche  Patienten,  bei  denen,  wie  ich  es 
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schon  erwähnte  (pag.  10)  wegen  ihrer  angeborenen  oder  seit  Jahren 
erworbenen  ganz  prägnanten  Defecte  eine  Aussicht  auf  Besserung  von 
vornherein  ausgeschlossen  war.  Für  jene  war  die  Anstalt  mehr  ein 
günstiger  Aufenthaltsort,  wo,  geschützt  von  schlechten  Beeinflussungen, 
sie  beaufsichtigt  und  zu  regelmässiger  Arbeit  und  Lebensweise  ange- 
führt wurden.  Einige  Psychopathen  haben  nach  ihrer  Entlassung  eine 
Beschäftigung  gefunden,  in  Folge  welcher  sie  für  ihre  Umgebung 
weniger  lästig  fielen.  Andere  sind  zu  kurze  Zeit  in  Behandlung  ge- 
blieben, um  das  erwünschte  Ziel  zu  erreichen.  Es  war  hier  schon 
vorauszusehen,  dass  die  leichten  Besserungen,  welche  eine  mehrwöchige 
Beschäftigung  in  der  Anstalt  hervorgerufen  hatte,  nur  von  kurzer 
Dauer  sein  würde.  Die  nothwendige  Beschäftigungsdauer  in  der  Anstalt 
kann  nur  individuell  angegeben  werden,  beträgt  aber  mindestens  einige 
Monate.  Es  ist  vielmehr  eine  Lehrzeit,  die  je  nach  dem  Grade  der 
pathologischen  Anlage  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  gezogen 
werden  muss.  Ich  betone  jedoch,  dass  je  jünger  und  je  weniger  erblich 
belastet  die  Patienten  sind,  desto  leichter  und  aussichtsvoller  die 
Arbeitscur  sein  wird  —  abgesehen  davon,  dass  fast  alle  Excesse  durch 
strenge  Beaufsichtigung  und  Beschäftigtsein  verringert  werden,  während 
andererseits  die  hypnotische  Suggestion  die  oben  erwähnte  Rolle 
spielen  kann. 

23.  Psychopath.   Bankbeamter,  22  J.   C.-D.  87  T. 

Erblich  nicht  belastet,  Pat.  war  ein  guter  Schüler,  der  mit  16  J.  ins  Bankgeschäft 
eintrat.  Im  Laufe  des  ersten  Jahres  wurde  er  durch  die  Monotonie  der  Arbeit,  be- 
sonders die  Zahloperationen,  anfallsweise  verwirrt  und  gedächtnisslos,  was 
ihn  sehr  deprimirte.  Er  trat  aus  und  verweilte  dann  l1/«  J.  in  einer  Irrenanstalt 
mit  freiem  Ausgang,  konnte  aber  zu  practischer  Arbeit  nicht  veranlasst  werd«  u. 
da  er  sich  zu  „höheren  Beruf  veranlagt"  hielt. 

Die  späteren  l1/«  J.  wurden  mit  Wasser-.  Luft-  und  andren  Curen  verbraucht, 
dann  kam  der  Pat.  ins  Institut  Grohmann.  Hier  benahm  er  sich  sehr  gut, 
liebenswürdig  und  fleissig.  Arbeitete  zuerst  in  Gärtnerei  und  Tischlerei,  entdeckt« 
seine  Befähigung  zu  letzterer  und  konnte  nun  zum  Berufswechsel,  der  für  ihn 
absolut  erforderlich  war,  bewegt  werden.  Dieser  Entschluss  hatte  auch  eine  gute 
Wirkung  auf  die  entgleisten  Beziehungen  zum  rathlos  gewordenen  Vormund.  Pat. 
trat  mit  bester  Zuversicht  aus. 

24.  C  o  n  s  t  i  t.  P  s  y  c  h  o  p  a  t  h.  Angstvorsteilungen.  Fabricant,  31  J.  C.-D  206  T. 
Starke  erbliche  Belastung;  ist  fortwährend  durch  Selbstmordideen  gequält. 

Symptome  von  Verfolgungswahn  und  von  Katatonie  in  leichtem  Grade.  Im  Institut 
war  Pat.  unverträglich  und  höchst  unliebenswürdig.  Meistens  überzeugt,  dass  die 
Cur  doch  nichts  helfen  werde.  Beim  Austritt  ist  die  pathologische  Grundlage 
unverändert.  Pat.  hatte  sich  aber  an  regelmässige  Ernährung  und  Ar- 
beit gewöhnt,  was  vorher  2  Jahre  lang  nicht  mehr  der  Fall  war.  Kein  Rückfall. 
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25.  Constit,  Psychopath.  Leichtgradiger  Schwachsinn.  Landwirth,  20  J. 
CD.  473  T. 

Periodische  hereditäre  Geistesstörung  mit  Selbstmordversuchen.  In  den  Jüng- 
lingsjahren  grosse  Zahl  unmotivirter  Fluchtversuche.  Floh  z.  B.  im  Winter  aus 
dem  elterlichen  Hanse,  ohne  irgend  welche  vorherigen  Anzeigen,  ohne  Ueberzieher 
mit  leichten  Schuhen  und  ging  so  weit,  bis  er  hilflos  wurde  und  Fremde  ihn  heim- 
führten. Auch  andre  sonderbare  Handlungen,  unüberlegt,  impulsiv.  War  ein  Jahr 
lang  in  einer  Irrenanstalt,  in  den  ersten  sechs  Monaten  leicht  ataporös ;  dann  trat  er 
in  das  Institut  G  rohmann  ein. 

Hier  zeigte  er  abwechselnd  zwei  Zuständo: 

a)  mehrere  Tage  bis  Wochen  auf  seine  Umgebung  ganz  erbost,  zog  sich  von 
allen  zurück,  verlangte  sturmisch  viele  Freiheiten. 

b)  mehrere  Monate  lang  sehr  liebenswürdig,  sehr  thätig  und  geschickt  zu  jeg- 
Kcher  Arbeit,  aber  selbstbewußter  „Aufschneider"  und  Renomist.  Mit  der  Zeit 
worden  die  ersten  Perioden  schwächer  und  seltener.  Wird  als  Inspectorgehilfe 
auf  ein  grosses  Gut  versetzt  und  erweist  sich  dort  als  durchaus  brauchbar  und  ver- 
lässlich. 

Das  Institut  hat  sich  in  diesem  Falle  als  sehr  gute  Zwischenstation 
zwischen  Irrenanstalt  und  Freiheit  bewährt. 

Pat.  wurde  übrigens,  weil  rückfallsverdächtig  vor  der  Entlassung  entmündigt. 
Seit  3  Jahren  kein  Rückfall. 

26.  Psychopathischer  Trinker.   Student,  25  J.   CD.  61  T. 

Vater  war  Potator,  gemüthskrank  und  Selbstmörder.  Er  vernachlässigte  die 
Erziehung  seines  Sohnes.  Pat.  ist  sehr  kräftig,  geschickt  und  intelligent,  jedoch 
exoentrisch,  phantasiereich,  Idealist.  Russischer  politischer  Freiheitsschwärmer. 
Nach  einer  zerrissenen  Jugend  heirathete  er  und  studirte  Chemie.  Pat.  wurde  wegen 
Anfällen  von  Dypsomanie  in  eine  Irrenanstalt  gebracht.  Er  war  in  diese  verfallen, 
um  Unlustgefuhle  zu  dämpfen.  In  diesen  Anfallen  hatte  er  sich  halb  besinnungs- 
los gezeigt  und  war  mit  dem  Kopfe  gegen  die  Wand  gerannt,  um  seinem  Leben  ein 
Ende  zu  machen.  In  der  Irrenanstalt  war  er  sehr  ungern  und  wurde  leicht  dazu 
veranlasst,  in  Grohmanns  Institut  einzutreten. 

Hier  wurde  er  geübt,  sich  in  Geduld  zu  beherrschen,  was  ihm  besonders  abging, 
and  zwar  dadurch,  dass  er  unangenehme,  vielstündige  schwere  Arbeiten  verrichtete. 
Dnter  gelegentlichen  kleinen  Verstimmungsanfällen  gewinnt  Pat.  seine  Zufriedenheit 
und  Zuversicht  und  wird  dahin  beeinflusst,  das  Studium  aufzugeben  und  einen  prak- 
tischen Beruf  zu  ergreifen.  Mit  Rücksicht  auf  seine  Chemiekenntnisse  wählte  er 
die  polygraphische  Druckerei,  die  er  in  21/ä  Jahren  mit  Erfolg  lernte,  blieb  abstinent 
and  zeigte  keine  Rückfälle. 

Besuchte  3  Jahre  später  Herrn  Grohmann,  erscheint  gesetzt,  ruhig;  erklärt, 
„dass  er  resignirt  habe,  seine  Weltverbesserungsprojecte  wären  undurchführbar  ge- 
wesen; die  Gesellschaft  evolvire  doch  nur  langsam".  Seine  eifrigen  Bestrebungen 
zu  gesunden,  waren  durch  den  Einfluss  seiner  guten  und  intelligenten  Frau  wesent- 
lich unterstützt  worden.   Lässt  keine  Rückfälle  mehr  befürchten. 

27.  Psychopathie.   Gymnasiast,  19  J.   C.-D.  160  T. 

Pat.  stammt  aus  einer  Lehrerfamilie,  war  vorziigl.  Schüler,  intelligent,  neissig 
and  allgemein  talentirt.   Mit  18  J.  zweimaliger  Sturz  auf  den  Hinterkopf;  von  da' 
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an  permanentes  Gefühl  von  leichtem  Kopfweh  und  Hemmung  im  Wollen  und 
Penken. 

Im  Institut  Grohmann  trat  ganz  alimählig  -Besserung  ein.  Dann  trat  er 
auf  Grohmanns  Rath  als  Gärtner  in  die  Lehre. 

Dort  gelegentlich  kleine  Depressionen,  die  durch  Langweile  und  Selbstvor- 
würfe wegen  Onanie  zu  erklären  waren.  Nach  einem  Jahre  trat  das  Gefühl 
voller  Genesung  und  die  Ueberzeugung  ein,  dies  dem  rationell  gewählten  Be- 
ruf zu  verdanken. 

28.  Constitutione^  Psychopathie.   Student,  28  J.   C.-D.  597  T. 
Fat.  ist  erblich  nicht  belastet  und  stammt  aus  einer  gesunden  intelligenten 

Patrizierfamilie.  Er  besitzt  ein  eminentes  Gedächtniss,  hat  sehr  viel  gelesen  und 
alles  gut  behalten.  Zeigt  indessen  keine  Originalität  und  keinen  Schaffenstrieb. 
Er  ist  passiv,  Sklave  von  Gewohnheiten  (so  in  Toilettenangelegenheiten).  Penibel, 
gewissenhaft.  Verne)  seit  Jahren  immer  mehr  in  ein  höchst  unregelmässiges  Leben 
(Spätaufstehen,  Unregelmässigkeit  im  Essen  etc.)  mit  hypochondrischen  Klagen 
und  ohne  andre  Thätigkeit  als  Lesen.  Gegen  Erkältungen  hochgradig  empfindlich. 
K alt w asser  und  Luf teuren  blieben  ohne  Erfolg.  Im  G rohmann 'sehen  Institut 
arbeitete  er  mit  Resignation,  ohne  Interesse;  lässt  sich  aber  zur  Regelmässig- 
keit in  der  Ernährung  und  in  der  Arbeit  durch  permanentes  Zureden  be- 
wegen. 

Dann  wurde  er  vom  Vater  in  ein  Bankgeschäft  gesteckt,  wo  er  jahrelang,  zwar 
ungern  und  unter  gelegentlichen  hypochondrischen  Klagen  aber  doch  regelmässig 
arbeitete.  Dies  ist  aber  grösstenteils  durch  seine  pecuniäre  Abhängigkeit  von  den 
Eltern  zu  erklären. 

29.  Const,  Psychopathie.   Student,  22  J.   C.-D.  27  T. 

Pat.  ist  schwächlich  und  empfindlich,  hat  einen  höchst  eigenthümlichen  Gbaracter 
mit  ausgesprochenem  Distinctionsbedürfniss.  Zieht  sich  vom  regulären  Studien- 
gang in  sein  Zimmer  klösterlich  zurück,  lebt  sehr  egoistisch  und  rücksichtslos.  Er 
ist  schwer  dazu  zu  bewegen,  in 's  Institut  Grohmann  einzutreten,  ist  hier  schwer 
zu  befriedigen,  gewöhnt  sich  aber  rasch  an  anhaltendes  Graben  im  Garten,  strapa- 
ziöse Spaziergänge  und  Ruderpartien.  In  einem  seiner  immer  wiederkehrenden 
Anfälle  von  Selbständigkeitstrieb  verlasst  er  das  Institut  ungebessert.  Er  hat 
später  mit  anderen  Curen  umsonst  probirt.   Curdauer  natürlich  zu  kurz. 

30.  Constit.  Psychopathie.  Innervationsmangel.  Russischer  Student,  18  J . 
O.-D.  46  T. 

Pat.  bereitet  sich  für  das  Polytechnicum  vor.  Ist  klein,  schwächlich,  naiv, 
hochgradig  ungeschickt,  intendirte  Bewegungen  auszuführen.  Stottert.  Hat  sich 
bis  dahin  nur  mit  sozial-demokratischer  Literatur  befasst  und  hält  es  für  seine 
Pflicht  „sich  an  der  Lösung  der  sozialen  Frage"  zu  beschäftigen.  Beim  Eintritt 
ins  Institut  Grohmann  kann  Pat.  nur  schwankend  auf  den  30  cm  breiten  Garten- 
wegen vorwärts  kommen;  fällt  gelegentlich  in  die  Beete.  Die  Giesskanne  kann  er 
nur  zitternd  und  ohne  Erfolg  handhaben.  Die  kleinen  Fortschritte  in  seiner 
Besserung,  die  in  Grohmann' s  Institut  eintraten,  sah  er  mit  VergrÖsserungs- 
linsen  an.  Nach  46  T.  tritt  er,  „um  weiter  zu  studiren",  aus  und  fühlt  sich  wegen 
der  geringen  erreichten  Geschicklichkeit  moralisch  gekräftigt.  —  Die  Curdauer 
natürlich  auoh  zu  kurz. 
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31.  Apathie.   Student,  27  J.   CD.  4a  T. 

Pat.  ist  sehr  gross  und  kräftig  gebaut,  erblich  nicht  belastet  —  wird  seit 
einem  Jahre  phlegmatisch,  apathisch.  Pot.f  der  ziemlich  intelligent  war,  unterstützt 
durch  seinen  guten  Willen  die  Cur  bei  G  roh  manu.  Arbeitete  anhaltend  mit  viel 
Kraftaufwand.  Kam  spater  durch  Protection en  in  eine  gute  Berufscarriere.  Cur- 
dauer  zu  kurz  um  einen  Erfolg  constatiren  zu  können; 

32.  Constitutionelle  Psychopathie  mit  einem  Stich  in  Verrückt- 
heit.  17  J.   C.-D.  129  T. 

Pat.  stammt  aus  einer  reichen  aristoeratischen  Familie.  Ihr  Vater  und  drei 
Geschwister  geisteskrank.  Sie  ist  intelligent,  talentirt,  von  Kindheit  an  sehr  impulsiv, 
zornig  und  ungeduldig.  Jn  der  Familie  fortwährend  in  Streit  mit  ihren  Geschwistern. 
Im  Institut  Grohmann  beschäftigte  sie  sich  am  Vormittag  mit  Hausgeschäften 
and  Musik,  am  Nachmittag  mit  Tischlerei.  Beim  Austritt  nur  eine  leichte  Besserung 
im  Benehmen,  sonst  keine  Veränderung. 

33.  Psychopathie.   Student.  28  J.   C.-D.  213  T. 

Sohn  aus  einer  Familie,  in  welcher  lauter  Lebemänner.  Sportsmänner  und 
schqldenmachende  Ofticiere  waren.  In  der  Jugend  wenig  Auffallendes.  Beim  Eintritt 
in's  Universitätsleben  sofort  vollständiges  Verbummeln,  Schuldenroachen.  Trunk  und 
Liederlichkeit,  Syphilis.  Danach  im  Sprechen  und  Denken  etwas  gehemmt,  in- 
tellectuell  zurückgegangen,  apathisch  und  inhaltslos.  Im  Institut  Grohmann  war 
er  nur  mit  grösster  Mühe  zu  etwas  Arbeit  zu  bewegen.  Das  Sehrspätan {stehen  war 
ihm  nicht  abzuschneiden.  Wegen  sexueller  Perversion  mit  Erfolg  h  ypno - 
tisirt.    Entzog  sich  durch  die  Flucht  aus  dem  Institut. 

34.  Const.  Psychopathie.  —  Schwachsinn.  Verfolgungswahn. 
Stadent,  20  J.   C.-D.  112  T. 

Pat.  ist  von  sich  sehr  eingenommen,  fühlt  sich  als  Centrum  der  Gesellschaft, 
spricht  und  correspondirt  sehr  viel,  intriguirt  und  wähnt  sich  dann  plötzlich  von 
den  Personen  seiner  Umgebung  verfolgt. 

Im  Institut  Grohmann  entwöhnt  er  sich  etwas  vom  dummen  Luxus  und 
lernt  etwas  besser  mit  Geld  umgehen.  Entflieht  im  Verfolgungswahn  aus  dem  Ju- 
stitet.  Zwei  Jahre  später  schreibt  der  Vater,  dass  Pat.  fortgesetzt  Dummheiten 
begehe.  Unheilbar. 

Wenn  wir  nun  am  Ende  dieser  Arbeit  uns  kurz  fassen  wollen,  so 
werden  wir  Folgendes  hervorheben: 

1.  Durch  die  zweckmässige  nützliche  manuelle  Arbeit  und  durch 
eine  fortwährende  suggestive  Beaufsichtigung  kann  man  in  vielen, 
bes.  frischen  Fällen,  die  Erscheinungen  der  Hysterie  (Zwangs- 
Ideen  und  Impulse,  Grübeleien,  Autosuggestionen,  Parästhesien  aller 
Art  u.  dergl.)  der  Neurasthenie  im  engeren  Sinne  des  Wortes 
fd.  h.  reizbare  Schwäche,  pathologische  Uebermüdung)  oft  zum  Ver- 
schwinden bringen. 

2.  Die  Schwachsinnigen,  die  Psychopathen  und  die 
Trinker,  werden  je  nach  der  erblichen  Anlage,  je  nach  der  Dauer 
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der  Erkrankung  und  der  damit  mehr  oder  weniger  zahlreich  verbun- 
denen schlechten  Gewohnheiten  an  regelmässige  Arbeit  gewohnt,  die 
auf  sie  und  auf  ihre  Umgebung  den  besten  Einfluss  ausübt.  Bei 
Trinkern  muss  natürlich  die  Alcoholabstinenz  als  Hauptbedingung  eines 
Erfolges  voran-  und  mitgehen. 

3.  Die  Hypochonder  und  Paranoiker  ziehen  meist  nur  geringen 
Vortheil  aus  einer  Arbeitscur,  die  ersten  wegen  ihrer  inneren  Unruhe 
und  Wechselsucht,  die  anderen,  weil  sie  aus  Verfolgungswahn  nicht 
ausharren. 

4.  Die  Combination  der  suggestiven  (hypnotischen)  Therapie  mit 
derjenigen  der  Beschäftigung  ist  sehr  zu  empfehlen. 

5.  Ein  wichtiger  Punkt  ist  der  Anstoss  zur  Erlernung  eines  Be- 
rufes. Es  giebt  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Cur  einem  verzweifelten 
arbeitsunfähigen  Menschen  die  Aussicht  sein  Brot  später  zu  verdienen, 
sodass  die  moralische  Hebung  und  die  Nutzbarmachung  seiner  Kräfte 
mit  seiner  Besserung  oder  Heilung  einhergeht,  wenn  Alles  nach  Wunsch 
gelingt. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  hervorheben,  dass  wirklich  gute 
Resultate  von  der  leitenden  Persönlichkeit  abhängig  sind ,  da  die 
Patienten  fortwährend  ermuthigende  Hoffnuugsworte,  aber  auch  Strenge 
und  Consequenz  bedürfen.  Dies  ist  nur  möglich  wenn  eine  geringe 
Anzahl  Patienten  einer  passenden  leitenden  Persönlichkeit  unterstellt 
sind.  Zu  einem  einfachen  und  schablonenmässigen  Engros  -  Betrieb 
scheint  also  diese  Art  Behandlung  nicht  geeignet  zu  sein. 

Die  ganze  Sache  ist  neu  und  muss  noch  nach  allen  Seiten  geprüft 
und  vervollständigt  werden.  Die  grösste  Schwierigkeit  liegt  oft  im 
Unverstand  und  in  der  Einsichtslosigkeit  der  Angehörigen  oder  der 
Kranken  selbst,  welche  nicht  begreifen  können,  dass  die  Arbeit  ein 
Hauptheilmittel  sein  kann.  Diese  Schwierigkeit  muss  allmählich  durch 
Beispiele  und  Erfolge  überwunden  werden. 


An  dieser  Stelle  sei  es  mir  gestattet,  meinem  hochverehrten  Lehrer, 
Herrn  Prof.  Dr.  A.  Forel  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  sowie 
für  die  mannigfache  Unterstützung  während  der  Abfassung  derselben 
raeinen  besten  Dank  auszusprechen;  ebenso  bin  ich  dem  bewährten 
Leiter  des  Beschäftigungsinstitutes  Herrn  Civilingenieur  Grohmann 
für  die  mir  erwiesene  zuvorkommende  und  werth volle  Hülfe  zu  grossem 
Danke  verpflichtet. 


Internationaler  Congress  für  Neurologie,  Psychiatrie,  Electrotherapie 
und  Hypnoiogie  zu  Brüssel  vom  14.  bis  21.  Sept.  1897. 


Ich  folge  gerne  der  an  mich  ergangenen  Aufforderung,  einen  Ueberblick  über 
die  Arbeiten  dieses  Congresses  zu  geben,  soweit  sie  sich  auf  die  Hypnoiogie 
beziehen  und  soweit  sie  die  Leser  der  Zeitschrift  für  Hypnotismus  interessiren 
können. 

Von  den  Besuchern  resp.  Mitarbeitern  des  Congresses  seien  Prof.  Liegeois 
(Nancy)  und  Dr.  Durand -(Gros)  hervorgehoben.  Leider  war  der  Letztere,  einer 
unserer  ersten  Vorkämpfer,  der  Verfasser  des  „Electrodynamisme  vital-, 
der  „Relations  phy siologiques  entre  1'esprit  et  la  matidre (Paris  1866)" 
und  des  „Trait6  du  Braidisme  ou  de  Phypnotisme  nerveux"  (1860)", 
durch  sein  hohes  Alter  verhindert,  dem  Congresse  beizuwohnen.  Dr.  Paul  Harten- 
berg-(Paris)  hatte  es  übernommen,  in  seinem  Namen  die  Abhandlang  über 
-Psychologie  und  Moral  des  Unterbe wuss tenM  zu  verlesen.  Verfasser 
recapitulirt  die  Theorie  vom  thierischen  Polyzoismus,  welche  er  als  Erster  im 
Jahre  1866  aufgestellt  hat.  Der  menschliche  polyzoische  Organismus  bietet  offen- 
bar eine  Vereinigung  von  abgrenzbaren  Elementen  dar,  welche  alle  Grund- 
eigenschaften eines  Lebewesens  zeigen.  Die  nervösen  Centren,  Reflex  centren 
genannt,  sind  ebenso  viele  Gehirne  zweiter  Ordnung,  von  denen  jedes,  gerade  so 
wie  das  Haupthirn  der  Sitz  eines  psychisch  abgegrenzten  Individuums  ist,  einer 
wirklichen  Persönlichkeit  im  moralischen  Sinne.  Diese  Gehirne  zweiter  Ordnung 
spielen  eine  hervorragende  Holle  in  unserm  moralischen  Seelenleben,  eine  Rolle, 
welche  mindestens  ebenso  bedeutend  ist,  wie  die  des  Haupthirns,  wenn  nicht  be- 
deutender. Man  hat  wichtige  Fragen  in  Bezug  auf  den  Einfluss,  den  diese  imbe- 
wusste  Seelenth'atigkeit  in  psychologischer,  suggestiver,  moralischer  Beziehung  aus- 
übt, aufgeworfen,  indessen  begnügt  sich  der  Verfasser  damit,  Anregungen  zu  geben, 
ohne  Thesen  zu  formuliren. 

Ich  empfehle  ganz  besonders  den  Lesern  der  Zeitschrift,  für  Hypnotismus, 
welche  sich  für  diese  Studien  des  Dr.  Durand  interessiren,  die  Lektüre  seine* 
Boches  rLe  mysterieux  scientifique"  (Felix  Alcan,  Paris  1894).  Man 
wird  die  Anschauungen  des  Verfassers  nicht  ohne  Weiteres  aeeeptiren.  aber  die 
Leetüre  seiner  Arbeiten  giebt  zu  denken  und  ist  ein  seltener  Genuss. 
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Prof.  Liegeois  hatte  die  Güte,  ein  Referat  über  die  „criminellen  Sug- 
gestionen" zu  übernehmen.  Obgleich  der  Vortrag  desselben  zwei  Stunden  in 
Anspruch  nahm,  fesselte  er  die  Zuhörer  bis  zuletzt.  Die  Thesen  des  Herrn  Re- 
ferenten fanden  die  Zustimmung  der  grossen  Mehrheit  der  Congressniitglieder.  Sie 
lauteten: 

„Bei  jedem  Individuum,  welches  in  tiefen  Somnambulismus  gebracht  werden 
kann,  kann  man  durch  Verbalsuggestion  einen  wirklichen  Automatismus  hervor- 
rufen. In  diesem  Zustand  ist  der  Patient  in  moralischer  wie  physischer  Beziehung 
willenlos  dem  Experimentator  hingegeben,  er  sieht  nur  das,  was  er  sehen  soll, 
fühlt  nur,  was  er  fühlen  soll,  glaubt  nur,  was  er  glauben  soll,  thut  nur, 
was  er  thun  soll.  Die  Ausführung  der  Suggestion  kann  auch  nach  dem  Er- 
wachen stattfinden,  früher  oder  später  (Liegois  hat  noch  nach  365  Tagen  eine 
Suggestion  verwirklicht  gesehen).  Der  Somnambule  kann  ohne  sein  Mitwissen  zum 
Urheber  eines  Verbrechens,  sogar  eines  Meuchelmordes  gemacht  werden.  •  In  einem 
solchen  Falle  kann  der  Thäter  nicht  zur  Verantwortung  gezogen  werden,  da  er 
ohne  Freiheit  des  Willens  gehandelt  hat,  nur  der  Urheber  der  Suggestion  ist  zu 
verfolgen  und  zu  bestrafen." 

Von  den  gegenteiligen  Ansichten  der  Salpetriere  zu  Paris,  gestützt  durch 
den  verstorbenen  Prof.  Charcot,  durch  Brouardel,  Motet,  Ballet,  Gille,s 
de  la  Tourette  und  1892  durch  Prof.  Delboeuf  in  Lüttich  (Hypnotisme  et 
oriininalite,  Revue  philosophique  Mär/  1892  Alcan  Paris),  der  früher  die  Ansicht 
der  Schule  von  Nancy  getheilt  hatte,  unterwirft  Liegeois  die  Kritik  des  Prof. 
Delboeuf  einer  Besprechung  und  stellt  fest,  dass  die  gegen  die  Thesen  von 
Nancy  angeführten  Beobachtungen  falsch  gedeutet  sind.  Als  Beweis  für  die  Richtig- 
keit seiner  Behauptung  führt  er  folgende  Beobachtung  an :  „N  . . .,  ein  ausgezeich- 
neter Somnambule,  hat  von  einem  Dr.  X.,  einem  unvorsichtigen  und  unerfahrenen 
Hypnotiseur,  die  unbestimmte  Suggestion  bekommen,  zu  stehlen.  Er  begeht  nun 
eine  Reihe  von  Diebstählen,  welche  endlich  seine  Verhaftung  herbeiführen.  Er  ge- 
steht alles,  er  hat  Halskragen,  Cravatten,  Kleider,  sogar  Visitenkarten  ge- 
stohlen; er  hat  alle  seine  Vergehen  auf  einem  Blatte,  welches  er  stets  bei  sich 
führte,  genau  aufgezeichnet  und  er  erklärt  dem  Criminal-Commissar  die  Schrift- 
zeichen,  in  welchen  er  dieses  Material  für  seine  gerichtliche  Verfolgung  niedergelegt, 
hat.  Er  wurde  vom  Polizeigericht  zu  Nancy  (1886)  zu  2  Monat  Gefangniss  ver- 
urtheilt.  Diese  Beobachtung  zeigt,  dass  die  Annahme  einer  „Oomödie",  welche  die 
Somnambulen  in  den  „Sprechzimmer -Verbrechen"  spielen  sollen,  denn  doch  endgültig 
aufgegeben  werden  sollte. 

Der  erste  Theil  des  Referates  behandelte  den  „Verbrecher  wider  Willen", 
der  zweite  Theil  das  „ohne  sein  Wissen  missbrauchte  Weib".  „Im  Zu- 
stand des  spontanen  oder  provocirten  Somnambulismus  können  Frauen,  Mädchen 
„missbraucht"  werden,  ohne  es  zu  wissen,  ohne  es  zu  fühlen,  ohne  eine  Erinnerung 
daran  zu  haben.  Abgesehen  von  diesen  Verbrechen,  deren  Folgen  scheusslich  sein 
können,  könnte  man  ihnen  gemeine  Gefühle,  niedrige  Gedanken,  schändliche  Hand- 
lungen durch  Suggesstion  eingeben.  Keine  Familie,  hoch  oder  niedrig,  ist  frei  von 
dieser  Gefahr,  denn  allüberall  sind  die  Frauen,  die  Mädchen  dem  Verkehr  mit 
Leuten  zweifelhafter  Gesinnung:  Bedienten,  Kutschern  etc.  ausgesetzt."  Zur 
Stütze  seiner  These  bezieht  sich  Prof.  Liegeois  auf  verschiedene  Urtheilo,  welche 
er  in  früheren  Arbeiten  veröffentlicht  hat : 
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„De  la  Suggestion  hypnotiquc,  dans  scs  rapports  avcc  le  droit 
civil  et  le  droit  criminel.  Seances  et  travaux  de  l'Acadcraic  des 
sciences  morales  et  politiquea  1884  2«  sem.  p.  220* 

und:  „De  la  Suggestion  et  du  somnambulisme,  dans  leurs  rap- 
ports iTec  la  jurispr udence  et  la  m£decine  legale.  1  vol.  gr.  in  18 
Paris,  0  Doin,  editeur," 

ferner  auf  den  Fall  Czynski,  der  den  Lesern  der  Zeitschrift  für  Hypnotis- 
mus  (Jahrgang  1894—1895  Grossmann  und  v.  Schrenck-Notzing)  genugsam  be- 
kannt ist. 

Diese  gerichtlich  und  wissenschaftlich  festgestellten  Thatsachen  scheinen  dem 
Referenten  genügend  die  Gefahren,  von  denen  er  gesprochen  hat,  zu  characterisiren, 
Gefahren,  denen  wenigstens  4  oder  5°/0  der  Bevölkerung,  das  ist  für  Brüssel  un- 
gefähr 20000  Personen,  far  Paris  100000  ausgesetzt  sind.  Zum  Glück  lässt  sich 
diesen  Gefahren  begegnen. 

Man  kann  einer  suggestibeln  Person  suggeriren,  dass  Niemand  sie  in  Som- 
nambulismus versetzen,  noch  auch  ihr  erfolgreiche  Suggestionen  geben  könne. 
Prof.  Liegeois  führt  als  Beweis  eine  von  ihm  im  Jahre  1880  in  Lüttich  im 
Hopital  de  Baviere  in  Gegenwart  der  Herren  de  Laveleye,  Delboeuf,  Dr.  X.. 
dem  Institutsarzt  gemachte  Beobachtung  an.  Der  Erfolg  war  ein  vollständiger. 
Dasselbe  haben  in  Nancy  Dr.  Liebault,  Bernheim  und  Beaunis  beobachtet. 

Sein  Schluss  ist  folgend ermaassen:  Es  wäre  gut,  wenn  Jedermann,  besonders 
Frauen  und  junge  Mädchen,  sich  genau  vergewissern  Hessen,  bis  zu  welchem  Grade 
?ie  suggestibel  sind.  Zu  diesem  Zwecke  müssten  sie  versuchen,  sich  von  einer  oom- 
pe teilten  Persönlichkeit  in  Somnambulismus  versetzen  zu  lassen.  Tritt  tiefer  Som- 
nambulismus ein,  so  ist  es  unumgänglich  noth wendig,  die  Suggestion  zu  geben,  dass 
Niemand  und  auf  keine  Weise  die  Hypnose  hervorrufen  kann.  Referent  nennt  das : 
Schutzsuggestion,  eine  Art  von  moralischer  Schutzimpfung. 

Der  Bericht  schliesst  mit  allgemeinen  Betrachtungen  über  die  Stellung  des 
Hypnotinnus  und  der  Suggestion  in  der  Philosophie,  der  Geschichte,  der  Medicin, 
der  Juriarprudenz ;  er  zeigt,  wie  der  neue  Wissenszweig  Licht  in  alte,  lange  dunkel 
und  unerklärlich  gebliebene  Erscheinungen:  die  Erzählungen  von  Zauberern, 
Visionen,  Stigmata,  Ekstasen  etc.  bringt.  Prof.  Liegeois  ist  der  Ansicht,  dass 
jeder  Fortschritt  der  Erkenntniss  als  solcher  gut  ist,  dass  aber  jedes  dadurch  er- 
langte Uebergewicht  von  dem  Betreffenden  zum  Guten  oder  zum  Bösen  angewendt 
werden  kann.  Es  würde  einen  Fortschritt  der  Justiz  und  der  Menschlichkeit  be- 
deuten, wolle  man  das  menschliche  Gewissen  einer  näheren  Untersuchung  unter- 
ziehen. An  der  Discussion  über  dieses  Referat  nahmen  Theil  Prof.  Crocq,  der 
Vater  (Brüssel),  Dr.  Castelain  (Brüssel),  Dr.  Foveau  de  Courmelles  (Paris)  und 
Dr.  van  Renterghem. 

Dr.  Crocq.  Man  sagt:  Jemand  begeht  ein  Verbrechen  nur  dann,  wenn  er 
dazu  disponirt  ist  und  ein  Interesse  an  dem  Verbrechen  hat.  Das  Studium  des 
Gewissens  zeigt  bei  vielen  Menschen  niedere  Instincte,  Dispositionen  zu  Verbrechen 
und  man  ist  im  Stande,  diese  durch  die  Suggestion  aufzudecken.  Die  latenten 
Dispositionen  sind  meist  durch  die  Erziehung  gegeben.  Man  muss  sich  hüten  vor 
den  Unzulänglichkeiten,  welche  aus  ähnlichen  Beobachtungen  crimineller  Suggestion 
entstehen  können.    Die  öffentlichen  hypnotischen  Schaustellungen  von  Charlatans 


166 


A.  W.  van  Kentergfaem. 


sind  gefährlich,  weil  sie  bei  gewissen  Zuschauern  verbrecherische  Neigungen  hervor- 
rufen können. 

Dr.  Foveau  de  Curmelles  glaubt  nicht,  dass  es  wirkliche  criminelle  Sug- 
gestionen bei  hypnotisirten  Individuen  giebt. 

Dr.  Castelain  stimmt  der  These  des  verehrten  Referenten  zu.  Aber  er 
meint,  dass  die  Bedingungen  der  Beobachtung  von  £influss  sind,  vor  allem  die  Er- 
ziehung, die  nur  eine  Reihe  von  früheren  im  Wachzustande  gegebenen  Suggestionen 
darstellt. 

Furchtet  übrigens  Prof.  Liege ois  nicht,  dass  die  „ Schutzsuggestion"  bei  als 
suggestibel  befundenen  Persönlichkeiten  nicht  wirkungslos  verlaufen  könnte?  Die 
Gesellschaft  hat  das  Recht,  die  haltlosen  Charactere  zu  isoliren  und  sie  müsste  mit 
aller  Energie  gegen  die  Suggestion  vorgehen.  Die  schroffe  und  strenge  Unter- 
drückung des  Duells  in  England  hat  dieses  Land  von  den  Duellanten  befreit. 

Dr.  van  Renterghem  erklärt  sich  incompetent,  über  die  Frage  der  crimi- 
nellen Suggestion  zu  urtheilen.  Die  negativen  Resultate  eines  Versuches  entkräften 
in  keiner  Weise  die  These  und  schliefen  es  nicht  aus,  dass  ein  anderer  mehr  durch 
die  Umstände  begünstigter  Versuch  sich  bedauerlicherweise  verwirkliche.  Anderer- 
seits lassen  die  Versuche,  welche  geglückt  sind,  die  Annahme  einer  Absicht  bei 
dem  hypnotisirten  Subject  zu.  und  die  Möglichkeit,  dass  dasselbe  geschauspielert 
habe,  um  dem  Hypnotiseur  gefällig  zu  sein. 

Dr.  v.  R.  seinerseits  enthält  sich  fast  vollständig  bei  seinen  Patienten  Versuche 
zu  machen,  welche  nicht  mit  den  normalen  Functionen  des  Subjects  in  Einklang 
stehen,  er  hat  nur  die  Heilung  derselben  im  Auge  und  weicht  hiervon  nur  in  dem 
einen  Falle  ab,  dass  der  Patient  ihn  bittet,  mit  ihm  einige  Experimente  zu  machen. 

Einen  derartigen  Fall  möchte  er  hier  vortragen,  der  die  Ansicht  derjenigen 
Autoren  widerlegt,  welche  behaupten,  dass  die  Hypnotisirten  nur  die  Suggestionen 
ausfuhren,  welche  ihnen  angenehm  sind. 

Es  war  ihm  gelungen,  einen  Collegen  zu  heilen,  einen  hochgestellten  Militär- 
arzt. Er  war  54  Jahre  alt,  litt  an  einer  Hystero-Neurasthenie ,  deren  schwere 
functionelle  Symptome  seine  fernere  Carriere  unmöglich  zu  machen  drohten.  Herr 
v.  L.  war  sehr  suggestibel  und  kam  in  tiefen  Somnambulismus  mit  vollständiger 
Amnesie.  Er  war  denn  auch  der  Meinung,  dass  er  seine  Heilung  nicht  der  Suggestion, 
sondern  in  erster  Linie  dem  wohlthuenden  künstlichen  Schlaf  verdanke.  Er  glaubte 
sogar,  dass  er  überhaupt  vom  Ref.  keine  Suggestionen  empfangen  habe.  Obgleich 
Ref.  ihm  fest  versicherte,  dass  dies  doch  der  Fall  sei,  blieb  er  zweifelnd.  Er  bat 
Ref.  dann,  ihm  einige  hypnotische  oder  posthypnotische  Suggestionen  zu  geben 
derart,  dass  er  genügend  überzeugt  würde,  dass  Ref.  Recht  hätte.  Ref.  versprach 
ihm,  seinem  Wunsche  zu  willfahren  und  unternahm  Folgendes: 

Herr  v.  L.,  ein  sehr  ehrgeiziger  Mann,  hatte  begründete  Aussicht,  sehr  bald  zum 
(ieneral-Inspector  des  Sanitätsdienstes  befördert  zu  werden  und  würde  um  keinen 
Preis  der  Welt  seinen  Dienst  aufgegeben  haben.  Ref.  brachte  ihn  in  tiefen  Schlaf 
und  suggerirte  ihm  zunächst  die  Rückkehr  der  Symptome,  wegen  deren  er  des  Ref. 
Hülfe  nachgesucht  hatte,  dann  Unheilbarkeit  und  dauernde  Invalidität.  Ref.  erklärte 
ihm,  dass  er  nicht  im  Stande  sei,  seinen  Dienst  weiter  zu  versehen,  und  dass  er 
seine  Entlassung  einreichen  müsse  und  zwar  augenblicklich,  da  ihm  sonst  das 
Ministerium  zuvorkommen  würde.  Nach  einigem  Zögern  pflichtete  er  Ref.  bei.  Dieser 
liess  ihn  dann  die  Augen  öffnen,  dabei  aber  ruhig  weiter  schlafen,  gab  ihm  eine 
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Feder  mit  Tinte  in  die  Hand,  schob  ihm  ein  Blatt  Schreibpapier  hin  und  Hess  ihn, 
ohne  ihn  aufzuwecken,  sein  Entlassungsgesuch  schreiben  und  signiren.  Als  er  fertig 
war,  machte  Ref.  die  Suggestion  eines  Recidivs  unwirksam,  versicherte  ihn  der 
volligen  Heilung  und  weckte  ihn  erst,  nachdem  Ref.  sich  Ton  seiner  völligen  Be- 
ruhigung überzeugt  hatte  und  ihm  vollständige  Amnesie  suggerirt  hatte. 

Seine  ersten  Worte  waren:  „Haha,  College,  also  wieder  eine  Sitzung  ohne 
Saggestion !"  „Nicht  so  ganz,  wie  Sie  glauben",  erwiderte  Ref.  und  hielt  ihm  sein 
Entlassungsgesuch  entgegen.  Die  Wirkung  war  überwältigend.  Er  wurde  bleich; 
ein  hysterischer  Anfall  drohte,  dessen  Abwendung  Ref.  Mühe  machte.  Es  gelang 
jedoch,  ihn  wieder  einzuschläfern,  ihn  wieder  gänzlich  zu  beruhigen  und  seine  Er- 
innerung an  die  obige  Scene  wegzunehmen.  Zum  Glück  hatte  dieser  Versuch 
keinerlei  nachtheilige  Folgen.  Einige  Zeit  später  wurde  der  College  zu  dem  Range 
befördert,  nach  welchem  er  strebte,  und  er  hat  denselben  eine  Reihe  von  Jahren 
mit  Ehren  versehen.   Er  ist  vor  einiger  Zeit  gestorben. 

Herr  Liegeois  antwortet  auf  Dr.  Crocq's  Einwände,  dass  er  die  Be- 
rechtigung derselben  anerkennt.  Aber  es  kommen  Unzuträglichkeiten  nur  bei 
^hleeht  geleiteten  Versuchen  vor.  Schädliche  von  unehrenhaften,  incompetenten 
Leuten  gegebene  Suggestionen  und  die  daraus  entstehenden  Gefährlichkeiten  er- 
haschen die  grösste  Beachtung. 

Gegenüber  Dr.  Foveau  de  Courmelles  bringt  Ref.  wiederholt  in  Erinne- 
rung, dass  die  verbrecherischen  Suggestionen  nur  in  der  Hinderzahl  der  Fälle  bei 
«ien  tiefen  Schläfern  von  Bedeutung  sein  können.  Er  betont,  dass  nach  seiner  An- 
seht das  Verhör  der  Angeklagten,  welche  man  als  Somnambule  kennt,  im  Zustand 
<ies  Somnambulismus  vorgenommen  werden  müsse.  Man  könne  so  durch  Weckung 
uer  Erinnerung  bei  dem  Angeklagten  den  wahren  Schuldigen,  der  die  verbreche- 
rische Suggestion  gegeben  hat,  entdecken. 

Gegenüber  Dr.  Castelain  erwidert  Herr  Liegeois,  dass  die  Schule  von 
Nancy  nicht  glaubt,  dass  die  Suggestion  nur  auf  die  Degenerirten,  die  Hysterischen 
hd wendbar  sei.  Es  ist  das  vielmehr  die  Meinung  der  Salpetriere,  welche  nur  die  soma- 
tische Seite  der  Erscheinungen  betrachtet  hat  und  die  viel  bedeutendere,  ja  eigent- 
liche primäre  psychische  Seite  vernachlässigt  hat.  Wir  rufen  in  Nancy  durch 
psychische  Einwirkung  bei  geeigneten  Fällen  Contracturen  und  andere  körperliche 
Symptome  hervor. 

Zum  Schluss  spricht  Referent  Dr.  van  Renterghem  seinen  Dank  aus  für 
«iie  kräftige  Stütze,  welche  er  der  Nancyer  These  durch  seine  wichtige  Mittheilung 
gegeben  habe. 


Ein  anderes  Referat,  von  welchem  ich  mir  viel  versprochen  hatte,  welches 
aber,  wie  ich  zu  meinem  Bedauern  gestehen  muss,  keineswegs  meinen  Erwartungen 
entsprochen  hat,  hatte  Dr.  Milne  Bramwell  (London)  übernommen.  In  der 
That,  das  angekündigte  Thema: 

Der  therapeutische  Werth  des  Hypnotismus  und  der  Sug- 
gestion liess  unser  geehrter  College  zurücktreten  gegenüber  langen  Auseinander- 
setzungen über  die  Geschichte  des  Mesinerismus  und  Hypnotismus,  namentlich  aber 
über  die  hervorragenden  Verdienste  seiner  Landsleute  Esdaile,  Elliotson  und 
ßraid. 

Er  geht  so  weit  in  seinem  Patriotismus,  dass  er  die  Verdienste  der  fremden 
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Gelehrten  vollständig;  zurückstellt  und  dass  er  selbst  Liebeault  das  Verdienst,  zu- 
erst die  Verb  alsuggesti  an  systematisch  angewendet  zu  haben,  bestreiten  will.  Auch 
dieses  Verdienst  komme  Braid  zu.  Er  giebt  zu,  dass  Preyer  in  seinen  „Aus- 
gewählten Schriften  B  r  a  i  d 1  su  kein  Wort  davon  sagt,  aber  er  will  in  etwa  30  Publi- 
cationen  von  Braid,  welche  auf  die  von  Preyer  herausgegebenen  folgen,  in 
dieser  Hinsicht  überzeugende  Beweise  gefunden  haben.  Warten  wir  die  Veröffent- 
lichung dieser  Schriften,  welche  Dr.  Bramwell  sicherlich  in  Aussicht  genommen 
hat,  zunächst  ab.  Aber  selbst  dann,  wenn  Bramwell  seine  Behauptungen  klar 
beweist,  wird  man  sicherlich  nicht  dem  Gründer  der  Schule  von  Nancy  das  Ver- 
dienst absprechen,  selbstständig  und  unabhängig  zu  derselben  Wahrheit  wie  Braid 
gelangt  zu  sein.  Aehnliches  kommt  doch  oft  in  der  Wissenschaft  vor.  Liebeault, 
der  einsam  in  seinem  Dorfe  zu  Pont  Saint- Vincent  sass,  des  Englischen  von  Braid 
und  des  Deutschen  von  Preyer  unkundig  war,  konnte  keine  derartige  Vorkennt- 
nisse haben, 

Nach  diesen  historischen  Erörterungen  geht  Bramwell  zum  eigentlichen 
Thema  des  Referats  über.  Aber  auch  hier  befriedigte  er  mich  keineswegs.  Ich 
erwartete  eine  kritische  Studie  über  die  Resultate  zu  hören,  welche  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  erreicht  waren,  verglichen  mit  seinen  eigenen  Erfolgen  und 
Misserfolgen.  Ich  rechnete  darauf,  dass  der  Redner  uns  die  Indicationen  und 
Contraindicationen  der  Hypnose  und  Suggestion  vorzeichnen  würde  —  aber  fast 
alles,  was  ich  berichten  kann,  ist  folgende  Aufzählung:  „Therapeutische  Erfolge": 

„Ich  habe  guten  Erfolg  in  zahlreichen  Fällen  gehabt,  unter  anderen  in  fol- 
genden Krankheiten:  Moral  insanity,  Melancholie,  Alcoholismus ,  Morphinismus, 
Cocainismus,  Hystero-Epilepsie,  Singultus,  hysterisches  Zittern,  Neurasthenie,  Schlaf- 
losigkeit, Migräne,  Chorea,  Zwangvorstellungen.  Incontinentia  urinae,  Gesichts- 
neuralgie, Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe,  Menorrhagie,  Seekrankheit,  Gelenkrheuma- 
tismus, chronisch  Rheum.,  Stuhlverstopfung,  Hyperhidrosis,  Pruritus,  Ekzem." 

„Ich  kann  hier  keine  Einzelheiten  von  allen  diesen  Fällen  geben,  ich  werde 
mich  darauf  beschränken,  die  drei  grossen  Klassen  von  Krankheiten  aufzustellen, 
wo  der  Hypnotismus  besonders  wirksam  ist,  nämlich: 

1.  Der  Alkoholismus  und  verwandte  Erkrankungen, 

2.  Zwangsvorstellungen, 

3.  Neurasthenie." 

Von  jeder  Klasse  theilt  er  dann  einige  sehr  kurz  gefasste  Beobachtungen  mit. 
Dann,  ohne  Rücksicht  darauf,  dass  er  von  der  Tagesordnung  abweicht,  verliert  sich 
der  Redner  in  den  zahlreichen  Theorien  des  Hypnotismus  und  dabei  bedient  er 
sich  die  ganze  Zeit  hindurch  seiner  Muttersprache,  während  er  leicht  im  Stande 
ist,  sich  in  französischer  Sprache  verständlich  zu  machen.  Ich  weiss  aber  sicher,, 
dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Congressbesucher  nicht  genügend  Englisch  verstand  r 
um  ihm  folgen  zu  können.  Es  war  deshalb  nicht  zu  verwundern,  dass  der  Vor-» 
sitzende  ihn  mehrere  Male  bat,  abzukürzen.  In  der  Ueberzeugung,  dass  die  Zu- 
hörerschaft ungeduldig  würde,  weil  sie  seinen  Vortrag  nicht  verstand,  trug  er  den 
Schluss  in  sehr  verständlichem  Französisch  vor  und  improvisirte  dabei  sogar,  indem 
er  das  Thema  des  Vormittags  über  die  verbrecherische  Suggestion  wieder  aufnahm. 
Er  zeigte  sich  als  Gegner  der  These  von  Nancy.  Es  will  mir  scheinen,  als  ob  Herr 
Bramwell  besser  gethan  hätte,  an  der  Disscusion  am  Schlüsse  des  Referats  von 
Prof.  Liege  oi8  theilzunehmen,  anstatt  jetzt  post  f es  tum  seinerseits  zu  beginnen. 
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Dr.  Castelain  (Brauel)  machte  eine  Mittheilung  über: 

Die  Suggestion  de»  taglichen  Lebens  und  die  physiologische 
Xscht  des  Gedankens;  Betrachtungen  über  die  psychische  Behand* 
lang.  Der  heilende  Einfluss  des  Gedankens  auf  den  Körper  ist  in  seinem  Wesen 
▼encHeden,  je  nach  den  Patienten,  er  wird  gewöhnlich  verstärkt  durch  den  Zu- 
stand der  Hypnose  und  durch  Alles,  was  Glauben  einflösst.  Die  psychische  Be- 
handlung ist  troti  der  wissenschaftlichen  Grundlage,  auf  der  sie  beruht,  viel  su 
sehr  in  der  Praxi«  vernachlässigt,  indessen  muss  derjenige,  welcher  sie  ausübt,  in  ver- 
schiedener Weise  auf  der  Hut  sein.  Die  Soggestion  ist  mächtig,  aber  sie  bietet 
nicht  alles. 

Der  Hypnotismus  ist  keine  Panacee.  Der  Wirksamkeit  desselben  bei  einer 
grossen  Zahl  functioneller  Störungen  steht  die  geringe  Wirksamkeit  bei  tieferen 
organischen  Störungen  gegenüber.  Sehr  viele  Individuen  sind  refraktär.  Der  Er- 
folg ist  an  die  Erfüllung  zahlreicher  Vorbedingungen  geknüpft  und  an  Stelle  der 
brutalen  („brutale")  Hypnose  und  der  groben  (ngrossie>etf)  Suggestion  ist  oft  eine 
psychische  Erziehung  im  Wachsustande  am  Platze.  Im  Uebrigen  darf  die  Suggestion 
nicht  immer  die  ganze  psychische  Behandlung  ausmachen,  sondern  man  muss  die 
Behandlung  zu  individualiairen  wissen.  Man  muss  endlich,  um  zu  einer  definitiven 
Heilung  zu  gelangen,  sehr  oft  ein  wohl  verstandenes  medicamentöses  Verfahren 
einschlagen,  welches  der  zu  eifrige  Psychotherapeut  oft  vergisst 

Dr.  Aimö  (Nancy)  trug  vor:  „Ueber  den  therapeutischen  Werth  der  sug* 
gestiven  Behandlung  im  Wachzustände." 

„Die  suggestive  Behandlung  (entrainement  suggestif  actif)  im  Wachzustände 
ist  eine  neue  Art  psychotherapeutischer  Beeinflussung.  Das  Verdienst,  sie  in  die 
Praxis  eingeführt  zu  haben,  gebührt  Prof.  Bernheim  und  seinem  Beispiel  folgend 
haben  mein  Freund,  Dr.  Hartenberg  (Paris),  und  ich  dieselbe  oft  mit  Erfolg  an- 
gewendet. Diese  Art  psychischer  Einwirkung  beruht  auf  dem  Prinoip ,  dass  mau 
die  Vorstellung  der  Heilung  durch  eine  lebhafte  Manipulation  einpflanzt.  Indem 
man  den  Gedanken  bis  zum  Beginn  seiner  Ausführung  lebendig  vorstellt,  reizt  man 
durch  das  Beispiel  zur  Nachahmung.  Eine  nicht  verwirklichte  Suggestion  ist  oft 
nur  eine  unfruchtbare  Mittheilung  des  Gedankens  und  bleibt  für  viele  Gehirne  ein 
todter  Buchstabe.  Die  lebhafte  Aufmunterung  ist  eine  lebendige  Verkörperung 
des  heilwirkenden  Gedankens.  Dieser  Gedanke,  der  anreizend  wirkt  und  durch  dia 
Stamme  und  die  Geste  anregt,  macht  seine  Wirkung  geltend  auf  die  oortioalea 
Zellen  und  durch  sie  auf  die  Reihe  der  nervösen  Elemente.  Andererseits  hat  er? 
eine  ableitende  Wirkung  auf  Ideen,  welche  bis  dahin  aufgehäuft,  ein  zu  hebendes! 
Hinderniss  darstellen.  Der  Kranke  wird  seinen  autosuggerirten  Eindrücken,  über 
die  er  sich  beklagt,  entrissen. 

Verschiedene  Gategorien  von  Kranken  sind  für  diese  Behandlung  geeignet: 
cinestheils  die  aboulischen  Neurastheniker  und  überhaupt  die  Psychopathen,  welche 
aas  irgend  einer  Ursache  einen  verlangsamten  Gedankenablauf  haben ;  anderntheils 
die  durch  psychisches  Trauma  entstandenen  lähmungsartigen  oder  krampfartigen 
Störungen;  eine  Beihe  von  diesen  Kranken  sind  sowohl  gegen  die  hypnotische 
Suggestion  wie  überhaupt  gegen  jede  andere  Behandlung  refractär."  Aime  meint, 
dass  er  diese  Behauptung  durch  mehrere  bezeichnende  Beobachtungen  stützen 
könne. 

Dr.  Joire  ist  als  Professor  am  psycho -physiologischen  Institut  von  Dr. 
Zeitschrift  für  Hypnotiamus  etc.  VIL  12 
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Berillon  in  Paris  thätig  und  hält  einen  Curaus  für  Hypnologie  in  Lille  ab.  Dr. 
Joire  hat  sich  für  zwei  Referate  einschreiben  lassen.  In  Hinblick  auf  die  geringe 
Zeit  und  die  Fülle  des  Materials  verliest  er  nur  sein  erstes  Referat :  Forensische 
Studie  über  den  Hypnotismus  und  die  Suggestion.  Die  folgenden 
Schlüsse  des  Autors  stimmen  in  jedem  Punkte  mit  der  These  von  Prof.  Liegeoi* 
überein: 

■  „Unter  gewissen  Umständen  geräth  ein  Individuum,  welches  lange  hypnotisch 
behandelt  worden  ist,  oder  welches  sich  früher  in  einem  pathologischen  Zustand 
befand,  in  eine  Abhängigkeit,  welche  sich  nicht  nur  auf  den-  hypnotischen  Schlaf, 
sondern  auch  auf  den  Wachzustand  beziehen  kann.  Diese  Abhängigkeit  kann  nicht 
nur  für  die  einfachsten  Suggestionen,  sondern  für  alle  Art  Handlungen  bestehen, 
selbst  für  die  complicirtesten  Verbrechen,  und  die  ernsthaftesten  Folgen  können  aus 
derselben  entstehen. 

Man  soll  diese  Thatsache  weder  übertreiben,  noch  auch  in  ihrer  grossen 
Tragweite  leugnen  wollen,  man  muss  sie  vielmehr  in  das, wahre  Licht  setzen,  wie 
sie  in  Wirklichkeit  ist,  d.  h.  zugestehen,  dass  in  gewissen  Fällen,  aber  allerdings 
nur  in  seltenen  wohl  abzugrenzenden  Fällen,  der  Hypnotisirte  der  absoluten  Gewalt 
des  Hypnotismus  unterworfen  ist. 

Aber  man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  tiefere  Erkenntniss  und  das  wissen- 
schaftliche Studium  dieses  Theiles  der  Physiologie  uns  zugleich  in  den  Stand  setxt, 
die  Schuldigen  zu  entlarven,  ihnen  auf  ihrem  verbrecherischen  Wege  Einhalt  zu 
gebieten  und  sie  dem  Gesetze  zu  überantworten. 

Der  gerichtliche  Sachverständige,  der  alle  nöthigen  Mittel  zu  Hülfe  nimmt, 
um  den  geistigen  Zustand  des  zu  Untersuchenden  gründlioh  zu  studiren,  wird  An- 
halte genug  bekommen,  um  den  Gerichtshof  über  die  Zurechnungsfähigkeit  desselben 
aufzuklären." 

Der  zweite  Vortrag  hatte  als  Thema: 

„Medium  und  Hypnose". 

Ich  möchte  auf  diese  Arbeit,  welche  den  Rahmen  dessen  überschreitet,  was 
sich  die  Zeitschrift  für  Hypnotismus  als  Ziel  gesetzt  hat,  nicht  näher  eingehen  und 
mache  die  Leser,  welche  dieselbe  studiren  mochten,  auf  Heft  4  (Juli-August)  der 
„Annales  des  sciences  psychiques"  von  Dr.  Dariex  1897  (Paris,  Felix 

<Alcan)  aufmerksam,  woselbst  sich  Dr.  Jo  irre 's  Studie  in  extenso  wiedergegeben 

.•tindet» 

Dr.  Stadelmann,  der  versprochen  hatte  zum  Congress  zu  kommen,  war  int 
i letzten  Augenblick  am  Erscheinen  verhindert.   Er  hatte  angezeigt:  Beitrag  zur 
'Therapie  der  sexuellen  Neurasthenie.    Es  soll  nur  oonstatirt  werden, 
dass  er  seine  Kranken  mit  einer  Special-Methode,  der  cathartischen,  behandelt. 

Dr.  van  Velsen  (Brüssel),  der  seit  bald  6  Jahren  die  Psychotherapie  aus- 
schliesslich ausübt,  hat  in  einer  Mittheilung  an  den  Congress  die  unleugbaren  Wohl- 
thaten  der  Suggestion  und  des  künstlichen  Schlafes  in  ihrer  systematischen  An- 
wendung auf  die  functionellen  Neurosen ;  die  Hysterie  und  Neurasthenie,  zusammen- 
gestellt.  Er  schliesst  folgendermaassen : 

„Ich  muss  leider  schliessen;  aber  ich  kann  sagen,  dass  wenn  man  überall  in 
der  ganzen  Welt  die  psychotherapeutischen  Kliniken  sich  entwickeln  sieht,  wenn 
man  die  sehr  grosse  Zahl  von  Heilungen  (und  von  Besserungen),  die  in  all  den 
Werken  und  Revuen  zusammengestellt  sind,  betrachtet,  dass  die  Psychotherapie 
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eins  der  mächtigsten  HüUsmittel  ist,  welches  sich  erfahrenen  Aenten  als  Handhabe 
darbietet.  Es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  man  auf  den  Universitäten  kaum  vom 
Hypnotismus  bei  den  Medicin-Studirenden  spricht.  Wenn  diese  dann  in  die  Praxis 
eintreten,  sind  sie  darin  vollständig  unorientirt,  misstrauen  wie  ihre  Vorfahren  der 
Sache  und  geben  sich  nicht  die  Mühe  au  prüfen,  ob  ihr  Misstrauen  gerechtfertigt 
ist.  Was  unser  Land  betrifft,  so  nehme  ich  die  Klinik  der  Herren  Prof.  Verriest 
ondCrocq  fils  aus." 

Zum  Schluss  meiner  Uebersicht  muss  ich  einer  Mittheilung  Erwähnung  thun, 
welche  ich  selbst  über  die  Heilung  eines  Falles  von  Zwangsbewegungen,  der 
allen  anderen  Behandlungsweisen  getrotzt  hatte,  vortrug.  Ich  gehe  darauf  nicht 
weiter. ein,  weil  diese  Beobachtung  bereits  in  dieser  Zeitschrift  veröffentlicht 
worden  ist,  - 

Amsterdam,  den  4.  October  1897, 

Dr.  van  Renterghem. 
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Zusammenstellung  der  Literatur  über  Hysterie  aus  den  Jahren 

1896  und  1897. 

(1.  Fortsetzung.) 


16.  Dr.  Ernst  Schultzc,  Ueber  pathologische  Schlafzustände  und 
deren  Beziehung  zur  Narcolepsie.  Allgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie. 
52  Bd.  IV.,  p.  724. 

Der  Varl  giebt  eine  Zusammenstellung  der  Literatur  —  soweit  sie  ihm  zu- 
gänglich gewesen  ist  —  über  Krankheitsfälle  mit  anfallsweise  auftretenden  Schlaf- 
zuständen, die  sich,  obgleich  einige  der  Autoren  versucht  haben,  einen  besonderen 
Krankheitstypus,  die  Narkolepsie,  aufzustellen  —  abgesehen  von  einigen  wegen  un- 
genauer Beobachtung  unklaren  —  alle  als  hysterische  oder  epileptische  Zustände 
herausstellen.  Er  selbst  fügt  zwei  eigene  Fälle  hinzu. 

1.  Ledige  Fabrikarbeiterin,  1871  geb.,  keine  nervöse  Belastung.  22,  Juni  1894 
plötzlicher  Tobsuchtsanfall,  in  dem  sie  gegen  Personen  aggressiv  wird  und  Material 
demolirt.  26.  Juni  in  die  Irrenanstalt  aufgenommen  ist  sie  klar  und  geordnet,  hat 
an  den  Anfall  nur  eine  ganz  summarische  Erinnerung.  Am  26.  Aug.  entlassen, 
jedoch  am  8.  Sept.  aufs  Neue  eingeliefert,  da  wieder  Anzeichen  geistiger  Störung 
aufgetreten  waren.  18.  Oct.  Bewusstseinsverlust  mit  Zuckungen  in  Armen  und 
Beinen,  sah  Feuer,  Blut,  Wasser  etc.,  erwachte  am  21.  Oct  mit  totaler  Amnesie. 
Sie  hat  dann  noch  öfters  Schlafanfälle  gehabt,  im  Ganzen  13,  die  5  Hin.  bis  6  Stunden, 
im  Durchschnitt  15—20  Min.  dauerten.  Vorher  gingen  Kopfschmerzen,  nachher 
folgten  Abgeschlagenheit  und  Müdigkeit.  Die  Anfalle  traten  zu  jeder  beliebigen 
Zeit,  ohne  jede  Veranlassung  auf,  machten  stets  den  Eindruck  eines  Sclüafzustandes 
ohne  Zuckungen,  die  Augen  sind  geschlossen,  bulbi  nach  oben  und  innen  gerollt, 
die  etwas  verengten  Pupillen  reagiren  auf  Licht,  Reflexe  unverändert,  einmal  Ver- 
unreinigung mit  Urin.   Am  15.  Febr.  Niederkunft,  seitdem  kein  Anfall  mehr. 

2.  50  Jahr  alter  Weichensteller.  Vater  starb  an  Apoplexie,  8  Geschwister 
klein  an  Krämpfen  gestorben,  ein  Sohn  endete  durch  Suicid,  eine  Tochter  leidet 
an  Epilepsie.  Er  hatte  sich  mehrere  Versäumnisse  im  Dienst  zu  Schulden  kommen 
lassen,  die  seine  Behörde  und  der  Bahnarzt  auf  Trunkenheit  zurückführten.  Er 
war  5  Mal  in  seiner  Bude  schlafend  gefunden  worden,  mehrfach  hat  man  ihn  „ganz 
verstört  aussehend",  „wie  geistesabwesend",  „träge  und  taumelig"  beobachtet  Ein- 
mal wurde  er  Abends  auf  der  Strasse  gefunden  in  bewusstlosem  Zustande,  vom 
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Arzt  für  betranken  erklärt  nnd  in  du  Arrestlocal  gebracht;  am  Morgen  erwachte 
er  mit  totaler  Amnesie.  Ein  ander  Mal  Verliese  er  zwecklos  seinen  Posten ,  lief  ein 
Stock  fort,  kam  wieder  zurück,  ohne  eine  Erklärung  dafür  geben  zu  können.  Ein 
ander  Mal,  als  er  cum  Dienst  gehen  wollte,  lief  er  bis  Nachts  12  Uhr  zwecklos  in 
den  Feldern  herum.  In  der  Anstalt,  in  der  er  3  Wochen  zur  Beobachtung  war, 
fiel  seine  Gedächtnisschwache  auf,  2  Mal  bekam  er  Schwindel  und  fiel  dabei  ein- 
mal um.  Er  selbst  weiss,  dass  er  öfters  einschläft,  er  fühlt  aber  nur,  dass  eine 
starke  Müdigkeit  über  ihn  kommt,  der  er  unbedingt  nachgeben  muss.  Massigen 
Alcoholgenuss  giebt  er  zu,  hat  an  sich  selbst  bemerkt,  dass  er  sehr  widerstandslos 
pegen  Aloohol  geworden  ist. 

Bezüglich  des  1.  Falls  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  um  Epilepsie 
bandelt,  bezüglich  des  2.  glaubt  er  sich  nur  mit  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
Epilepsie  begnügen  zu  müssen.  Tecklenburg-Lindenhof-Coswig. 

17.  v.  Kraft-Ebing,  lieber  Vor  tau  schung  organischer  Erkrankungen 
des  Nervensystems  durch  Hysterie.  Arbeiten  aus  dem  Gesammtgebiet  der 
Psychiatrie  und  Neuropathologie.  II.  Heft.  Leipzig,  Johann  Ambrosius  Barth,  1897. 

In  dem  vorliegenden  zweiten  Hefte  seiner  gesammelten  Arbeiten  bringt  der 
Verf.  unter  Anderem  einen  wesentlich  neuen  Aufsatz:  „Ueber  Vortäuschung 
organischer  Erkrankungen  des  Nervensystems  durch  Hysterie.44 
Er  giebt  ausfuhrliche  Krankengeschichten  wieder,  die  theils  auf  eigenen,  theils  auf 
den  Beobachtungen  einiger  anderer  Autoren  beruhen.  Es  werden  nacheinander 
zahlreiche  Gruppen  von  Hysteriefällen  angeführt,  die  nach  der  Grnppirung  der 
Krankheitssymptome  Anlass  zu  Verwechslungen  geben  könnten  und  zwar  die  einen 
mit  Hemiplegien,  die  anderen  mit  spastischer  Spinalparalyse,  mit  Myelitis,  mit  mul- 
tipler Sclerose  oder  Tabes.  Den  einzelnen  Gruppen  werden  casuistische,  difterenzial«- 
diagnostische  und  therapeutische  Bemerkungen  angeschlossen. 

Tecklenburg  -  Lindenhof-Coswig. 

18.  Swolfs,  Dr.  Oscar,  A  propos  d'un  cas  d'hysterie  infantile  avec 
meningite  tubereuleuse  post-grippale.  Journal  de  Neurologie  et  d'hypno- 
Jogie,  1896,  Nr.  9. 

Mädchen  von  14  Jahren,  Tuberculose  in  der  Ascendenz,  in  früheren  Jahren 
Scrophulose.  Jetzt  starke  Stirn-  und  Schläfenschmerzen,  Schmerzen  im  Rücken, 
Armen  und  Beinen,  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  Stuhlverstopfung.  Terop.  40,2 
Diagnose  Influenza,  1,0  Calomel.  Am  nächsten  Tage  entfiebert,,  isst. 

Am  3.  Tage  ein  Anfall  allgemeiner  Convulsionen,  arc  de  cercle.  mit  Uebergang 
in  eine  attitude  extatique.  Nach  dem  Anfall  Lähmung  des  1.  Armes  und  Beines, 
Hutismus,  Anästhesie  der  gelähmten  und  Hyperästhesie  der  entgegengesetzten  Seite, 
L  Ovarie,  kein  Fieber. 

Die  Sensibilität  stellt  sich  wieder  her,  der  Mutismus  und  die  Lähmungen  ver- 
schwinden nach  Faradisation,  dagegen  verschlimmert  sich  der  Kopfschmerz ;  Temp. 
38A  Puls  normal.  Nach  zwei  Tagen  Ausbruch  der  Symptome  einer  tuberculösen 
Meningitis.  Strabismus,  Pupillendifferenz,  Steigerung,  dann  Erlöschen  der  Reflexe, 
Ungleichmässigkeit  des  Pulses  etc.   Nach  14  Tagen  tot. 

Im  Anschhiss  an  seinen  Fall  citirt  der  Verf.  die  Ansicht  verschiedener  Autoren 
über  die  Hysterie  bei  Kindern,  aus  denen  hervorgeht,  dass  dieselbe  durchaus  niclii 
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so  selten  ist;  dass  sie  aber  meist  in  milderer  Form  auftritt  als  bei  Erwachsenen, 
daas  die  grande  hysterie  bei  ihnen  seltener  ist.  Die  Beachtnng,  die  man  der  In- 
fluenza als  ätiologischen  oder  auslösenden  Factor  für  die  Entstehung  zahlreicher 
Nervenkrankheiten,  Neurosen  und  Psychosen  beimessen  muss,  erwebt  der  Verf.  aus 
einer  grossen  Anzahl  von  Arbeiten,  die  er  kurz  referirt  Die  bei  seiner  Kranken 
aufgetretene  Meningitis  veranlasst  ihn  schliesslich,  noch  eine.  Reihe  von  Arbeiten 
zu  referiren,  in  denen  die  hysterische  Paeudomeningitis,  le  meningisme  1)  apre 's, 
beschrieben  ist.  Tecklenburg  - Lindenhof-Coswig. 

19.  Bidlot  pbrt  et  Xavicr  Francotte,  Trismus  hystcrique  persistant 
durant  plus  de  neufmois.  3  ournal  de  Neurologie  et  d'hypnologie,  1897,  Nr.  22. 

X.,  27  J.  alt,  mit  18  J.  in  ein  Kloster  eingetreten,  nicht  belastet,  von  Natur 
schwächlich,  unbeständigen  Gharacters.  Seit  8  J.  krank,  hat  Monate  lang  anhaltendes 
Erbrechen  gehabt,  das  nachher  spontan  verschwand.  Seit  2  J.  Aphonie,  seit  5  J. 
Zahnschmerzen,  nach  einer  deshalb  vorgenommenen  Extraktion  2  Stunden  lange 
Syncope.  Febr.  96  neue  Zahnschmerzen,  Extraction  von  2  Zähnen.  Mitte  April  96 
Schmerzen  im  Kiefergelenk  und  Hals.  Am  24.  April  96  Abends  heftige  zornige 
Erregung  über  ihre  Pflegerin,  am  anderen  Morgen  Trismus,  der  bis  zum  10.  Febr.  97 
anhielt  mit  heftigster  Spannung  der  Massetcren,  die  auch  im  Schlafe  bestehen 
bleibt.  Ernährung  mit  Flüssigkeiten  durch  die  Zahnlücke.  Kein  Mittel  half,  von 
Chloroform  wurde  abgesehen  wegen  der  damit  verbundenen  Gefahr.  Am  Körper 
flind  verschiedene  Druckpunkte  zu  constatiren. 

Es  stellen  sich  Zustände  ein,  in  denen  die  Kranke  ein  verstörtes  Aussehen 
zeigt  und  automatische  Bewegungen  macht.  Die  Menstruation  bleibt  aus,  die 
Schwäche  nimmt  zu,  jedoch  ohne  beträchtliche  Abmagerung.  Seit  25.  Nov.  96 
kann  sie  das  Bett  nicht  mehr  verlassen;  zugleich  stellen  sich  4—5  Mal  täglich 
Anfalle  von  Spasmus  des  Pharynx,  Brechreiz,  Respirationsstörung  und  starker  Püts- 
beschleunigung  ein,  die  sich  durch  Morphium  beseitigen  lassen.  Dabei  liegt  die 
Kranke  völlig  schlaff  und  bewegungslos,  hört  jedoch  Alles,  was  in  ihrer  Umgebung 
vorgeht.  Seit  5.  Jan.  97  vermindern  sich  die  Anfalle,  dafür  stellt  sich  eine  fast 
complete  schlaffe  Lähmung  aller  vier  Extremitäten  ein.  An  der  1.  Oberextremität 
Berührungs-  und  Schmerzempfindlichkeit  aufgehoben,  an  den  übrigen  Extremitäten 
Beirührungsempfindlichkeit  aufgehoben,  Schmerzempfindlichkeit  erhalten.  Es  besteht 
Verstopfung,  der  Urin  muss  mit  Katheter  entleert  werden.  Die  Kräfte  nehmen  so 
ab,  dass  die  Umgebung  den  Tod  befürchtet« 

Am  10.  Febr.  97,  ihrem  Geburtstage  und  dem  Erinnerungstage  der  Gründerin 
des  Ordens,  verschwindet  Trismus,  Lähmung  und  Aphonie,  die  Kranke  erhebt  sich, 
geht  und  kann  feste  Speisen  gemessen.  Es  folgt  ein  Monat  relativer  Gesundheit, 
dann  treten  wieder  Erbrechen  und  grosse  hysterische  Anfälle  auf.  Ein  Wechsel 
der  Pflegerin  ruft  einen  neuen  24  Stunden  anhaltenden  Trismus  hervor.  Am  8.  Mai 
nach  einem  Tadel  heftiger  Anfall,  in  dem  sie  ein  Daunenkissen  mit  den  Zahnen 
packt,  dabei  tritt  neuer  Trismus  ein.  Das  Kissen  muss  abgeschnitten  werden  und 
sie  behält  ein  Stück  Stoff  zwischen  den  Zähnen,  bis  am  15.  Mai  der  Krampf  ver- 
schwand.  Seitdem  Besserung. 

In  der  Literatur  hat  Verf.  keinen  Fall  gefunden,  in  dem  Trismus  so  lange 
anhielt  wie  in  seinem  Falle;  den  längsten  beschreibt  de  la  Tourette,  der  drei 
Monate  dauerte«  Zu  verwundern  ist,  dass  nach  so  langer  Zeit  Muskeln  und  Gelenke 
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keinen  Schaden  gelitten  haben  und  sofort  wieder  functionirten,  doch  zeigen  ähnliche 
Falle  das  gleiche  Verhaltea  Als  auslösendes  Moment  für  den  Trismus  glaubt  Verf, 
<iie  Zahnschmerzen  oder  den  Zornaffeot,  in  dem  gewöhnlich  auch  die  Zähne  auf« 
einander  gebissen  werden,  annehmen  zu  müssen. 

Tecklenburg*  Lindenhof-Cos  wig. 

90.  Sacnger,  Dr.  med.  Alfred,  Die  Beurtheilung  der  Nervenerkran- 
kungen nach  Unfall.   Stuttgart,  Ferdinand  Enke  1896. 

In  der  Einleitung  giebt  Verf.  einen  historischen  Ueberblick  und  zeigt,  wie  iir 
den  dreissig  Jahren,  seitdem  Beobachtungen  über  Nervenerkrankungen  nach  Un- 
glücksfällen von  den  Engländern  veröffentlicht  wurden,  in  dem  Hin  und  Her  der 
Meinungen  eine  Einigung  nicht  erzielt  werden  konnte,  bis  in  den  letzten  Jahren 
eine  Klärung  eingetreten  zu  sein  schien.  Da  neuerdings  durch  die  sich  gegenüber- 
stehenden Veröffentlichungen  Strümpells  und  Oppenheim fs  der  alte  Streit 
and  die  alt«  Verwirrung  wieder  hervorgerufen  ist,  weist  er  auf  die  Notwendigkeit 
hin,  Klarheit  und  Einigkeit  der  Meinungen  wenigstens  in  der  practischen  Beur* 
theilung  der  Falle  herbeizufuhren. 

Wenn  man  den  diagnostischen  Werth  der  pathognomonischen  Erscheinungen 
bei  Unfallverletzten  beurtheilen  will,  muss  man  sich  erst  darüber  klar  werden,  wio 
oft  ähnliche  Ercheinungen  bei  Arbeitern  ohne  vorhergegangenen  Unfall  vorkommen 
und  auf  welche  Ursachen  sie  bei  diesen  zurückzuführen  sind.  Verf.  hat  Unter- 
suchungen an  119  Arbeitern,  die  keinen  Unfall  erlitten  hatten,  angestellt  und  fand 
in  6,7%  der  Fälle  Gesichtsfeldeinengung,  in  4°/0  Anästhesien  geringen  Grades,  sehr 
häufig  Steigerung  der  Sehnenreflexe  und  bei  einer  geringeren  Anzahl  Veränderungen 
der  Herzaction.  Als  Ursachen  findet  er  die  das  Nervensystem  des  Arbeiters  für 
gewöhnlich  treffenden  Schädigungen  durch  Alcohol-  und  Tabakmissbrauch,  durch 
Syphilis,  hereditäre  Belastung  und  Arteriosclerose,  auf  die  das  Augenmerk  bei  der 
Beurtheilung  von  Nervenerkrankungen  nach  Unfall  besonders  zu  richten  ist. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  „dass  es  für 
die  Unfallnervenerkrankungen  keine  pathognomonischen  Zeichen  giebt" ,  und  dass 
der  Name  „traumatische  Neurose11  überflüssig  ist,  da  sich  die  Krankheitserscheinungen 
sehr  wohl  der  Hysterie,  Neurasthenie  und  Hypochondrie  zurechnen  lassen.  Wenn 
S.  sieh  darin  auch  der  von  Strümpell  zuletzt  geäusserten  Meinung  über  die 
traumatische  Neurose  nähert,  so  tritt  er  ihm  doch  mit  seiner  Ansicht  bezüglich  der 
Objectivitat  der  festzustellenden  Symptome  entgegen,  indem  er  fünf  Fälle  anfuhrt, 
in  denen  zufallig  die  Symptome  der  traumatischen  Neurose  gefunden  wurden  bei 
Arbeitern,  die  einen  Unfall  erlitten  hatten,  an  den  sie  jedoch  gar  nicht  mehr  dachten, 
die  Völlig  arbeitsfähig  waren  und  keinen  Anspruch  auf  Rente  machten.  Ebenso  be- 
weisend für  die  Objectivitat  seien  die  nervösen  Störungen  nach  Verletzungen  im 
Kriege. 

Für  die  Zunahme  der  Nervenerkrankungen  nach  Unfall  macht  Verf.  ganz  wio 
Strümpell  hauptsächlich  die  Unfallgesetzgebung  verantwortlich.  Bei  denjenigen 
verunglückten  Arbeitern,  denen  von  vornherein  eine  Entschädigung  gesichert  er- 
schien, kam  es  auch  nicht  zur  Ausbildung  einer  „traumatischen  Neurose"  mit  ihren 
psychischen  Erscheinungen,  wofür  er  14  Fälle  anfuhrt.  Ebenso  kommt  es  bei 
Leuten  aus  den  besseren  Ständen,  die  doch  durch  ihre  sportlichen  Unternehmungen 
gerade  den  schwersten  Unfällen  ausgesetzt  sind,  viel  seltener  zu  nervösen  Nach- 
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krankheiten,  jedenfalls  haben  sie  eine  bessere  Prognose,  wofür  sieben  Fälle  heran« 
gezogen  wurden. 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Neurose  sind  auch 
die  suggestiven  Einflüsse,  die  gleich  nach  dem  Unfall  als  ungeschickte  Äusserungen 
Ton  Seiten  der  Umgebung,  besonders  auch  des  Arztes  über  Natur  und  Prognose 
des  Leidens  auf  den  Kranken  einwirken. 

Gegenüber  der  Simulationsfrage  wird  ein  milderer  Standpunkt  vertreten.  Die 
Prognose  wird  relativ  günstig  gestellt,  falls  die  Kranken  systematisch  zum  Arbeiten 
angehalten  werden  ev.  durch  Gründung  von  Arbeitsnachweisstellen. 

In  einem  Schlusswort  schlägt  Verf.  vor,  von  jedem  Arbeiter  bei  dem  Eintritt 
in  eine  Kasse  einen  Status  praesens  aufzunehmen,  der  von  Zeit  zu  Zeit  zu  controlliren 
ist,  um  dadurch  sichere  Grundlagen  für  die  Beurtheilung  der  Nervenerkrankungen 
nach  Unfall  zu  erhalten. 

Die  Ansicht  des  Verf.  lässt  sich  wohl  dahin  zusammenfassen:  Es  giebt  nach 
schweren  Unfällen,  besonders  nach  Kopfverletzungen  Nervenerkrankungen,  die  aber 
in  materiellen  Veränderungen  des  Centralnervensystems  ihren  Grund  und  mit  der 
„traumatischen  Neurose"  nichts  zu  thun  haben.  Die  übrigen  Fälle  haben  keine 
für  eine  besondere  Krankheitsform  (traumatische  Neusose)  pathognomonischen  Symp- 
tome, gehören  vielmehr  der  Hysterie,  Neurasthenie  und  Hypochondrie  an,  denen 
nur  noch  durch  die  als  Folge  der  Unfallsgesetzgebung  in  dem  Kranken  hervor- 
gerufenen Vorstellungen  ein  besonderer  Stempel  aufgedrückt  wird. 

T  e  c  k  1  e  n  b  u  r  g  -  Lindenhof  -  Coswig. 

21.  Prof.  A.  Pick  (Prag).  Ueber  pathologische  Träumerei  und  ihre 
Beziehungen  zur  Hysterie.  Jahrbücher  für  Psychiatrie  und  Neurologie. 
14  Bd.  280. 

Die  Lücke,  welche  die  Fachliteratur  gerade  bezüglich  der  exaeten  klinischen 
Beobachtung  der  Traumzustände  aufweist,  veranlasst  den  Verf.  zur  Veröffentlichung 
zweier  characteristischer  Fälle. 

Fall  1.  K.  A.  Beamtentochter.  18  Jahre  alt,  belastet.  Seit  Jahren  schon 
ist  die  Kranke  im  Schlaf  und  Wachen  mit  Träumereien  beschäftigt,  deren  Inhalt 
fast  immer  Beziehungen  zum  Kaiserhause  hat.  Allmählich  treten  diese  Traum- 
zustände häufiger  auf,  die  Kritik  dem  Trauminhalt  gegenüber  geht  mehr  und  mehr 
verloren,  schliesslich  fühlt  sie  sich  als  Kaiserin  von  Oesterreich,  hat  mehrere  Kinder 
geboren;  ihre  Eltern  haben  sie  nur  erzogen,  sind  untergeschobene  Eltern;  sie  ist 
die  Tochter  eines  Erzherzogs;  spricht  vom  Kaiser  als  ihrem  Manne,  vom  Kron- 
prinzen als  ihrem  Sohne.  Zu  Zeiten  lässt  sie  sich  durch  Einwände  nicht  beirren 
und  beginnt  schliesslich  zu  weinen,  weil  man  ihr  nicht  glauben  wolle,  zu  anderen 
Zeiten  lacht  sie  über  ihre  eigenen  Angaben,  „in  Wirklichkeit  ist  es  nicht  so",  oder 
sie  sagt  selbst,  sie  habe  geträumt.  In  ihren  Träumereien  durchlebt  sie  oft  lange 
Zeitperioden :  Sie  liest  vom  Kronprinzen  und  beschäftigt  sich  viel  mit  ihm  in  ihrer 
Phantasie,  bald  fühlt  sie  sich  als  seine  Mutter  und  geht  nach  seinem  Tode  hinter 
seinem  Sarge  her;  sie  hört  von  einer  Hochzeit  bei  Hofe  und  meint  dieselbe  mit- 
zumachen ;  sie  fährt  mit  dem  Kaiser,  an  den  sie  Briefe  schreibt  wie  an  ihren  Mann, 
spazieren,  das  Pferd  scheut,  ein  Rad  bricht  und  der  Kaiser  fällt  aus  dem  Wagen. 
Auch  ihre  Sinneseindrücke  werden  im  Sinne  des  Trauminhalts  verändert:  sie  hört 
den  Kaiser  reden  und  antwortet  ihm;  sie  sieht  sich  im  Spiegel  viel  älter,  sie  hat 
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„granmelirtea  Haar,  blasses  Gesicht  mit  vielfachen  Falten*4.  Oft  kann  sie  durch 
Anrufen  aus  ihrer  Träumerei  geweckt  werden  und  reotificirt  dann  ihre  Phantasie» 
gebflde.  Nebenbei  hat  sie  reguläre  hysterische  Anfülle  und  von  somatischen  Sym- 
ptomen nur  zeitweilig  leichte  Hyperästhesien  und  üesichtsfeldeinsohränkung.  Die 
Erscheinung  des  Doppelbewusstseins  ist  zwar  nicht  scharf  ausgeprägt,  aber  doch 
deutlich.  Verl  weist  auf  diesen  Fall  hin  als  einen  klinischen  Beweis  für  die  Breuer - 
Freud 'sehe  Vermuthung,  dass  die  „Tagträume11  bei  Disponirten  die  Ursache  der 
hypnoiden  Zustande  der  Hysterie  werden  können. 

Fall  2.  H.  M.  Dienstmädchen,  20  Jahre  alt,  belastet.  Ihre  Dienstherrin 
fand  sie  auf  ihr  Geschrei  hin  entblösst  mit  gespreizten  Beinen  am  Boden  liegend, 
Arme  und  Beine  mit  Bindfaden  an  Möbel  festgebunden.  Sie  sei  von  einem  Manne, 
der  sie  schon  seit  ihrem  14.  Lebensjahre  mit  Briefen  und  Anträgen  verfolge,  über- 
fallen, gebunden  und  missbraucht  worden.  Ans  allen  Umständen  und  Angaben 
£eht  jedoch  hervor,  dass  sie  sich  selbst  angebunden  hat.  Sie  hat  viele  schlechte 
Bacher  gelesen  R  von  Verliebten  oder  wie  ein  Mädchen  überfallen  wurde",  sie  setate 
»ich  dann  an  die  Stelle  der  Heldin  und  lebte  sich  völlig  in  deren  Situation  hinein. 
.Sie  liess  sich  Liebesbriefe  schreiben  und  schickte  sie  an  sich  selbst  ab;  einmal 
flehrieb  sie  sich  einen  Brief,  in  welchem  sie  sich  in  den  Wald  bestellte  und  als  sie 
den  Brief  bekam,  ging  sie  sofort  in  den  Wald,  lief  dort  umher  und  weinte  und 
glaubte,  dass  jener  Herr  dort  sein  müsse.  Ais  sie  sah,  dass  es  nichts  helfe,  ging 
sie  nach  Hause  und  erzählte  ihrer  Dienstfrau,  dass  jener  Herr  sie  erwartet  habe.14 

Hin  und  wieder  sieht  sie  das  Traumhafte  ihrer  Erlebnisse  ein  und  rectificirt 
dieselben.  Häufig  schliessen  sich  in  der  Klinik  Traumzustände  an  hysterische 
Krampfanfälle  an  oder  gehen  ihnen  voraus,  oft  auch  steht  sie  während  derselben 
in  Contact  mit  ihrer  Umgebung,  legt  die  Vorgänge  jedoch  illusionär  aus.  Somatisch 
sind  zu  constatiren  hochgradige  beiderseitige  Gesichtsfeldeinengung  und  typische 
Hensibilitätastorungen. 

Auch  in  diesem  Falle  vollzieht  sich  wieder  wie  im  ersten  die  Steigerung  von 
noch  als  normal  aufzufassenden  Tagträumereien  bei  einem  disponirten  Individuum 
bis  so  ausgesprochenen  hysterischen  Deliren. 

Die  Zergliederung  dieser  beiden  Fälle  nach  der  Breuer  - Freud  'sehen  Methode 
hätte  gewiss  noch  mehr  zu  der  psychologischen  Klärung  der  Fälle  beigetragen, 
leider  hat  aber  der  Verf.  jene  Methode  nicht  angewandt, 

Tecklenburg  -Lindenhof-Coswig. 

22.  A.  AUUkoff.  titud  e  anatomo -patholoeique  de  l'oedeme  bleu. 
Archive*  de  Neurologie  1896,  No.  5. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  der  zuerst  von  Charcot  als  blaues  Oedem 
beschriebenen  und  der  Hysterie  zugerechneten  Affection  zu  beobachten,  sowie  zum 
ersten  Mal  eine  anatomische  Untersuchung  auszufuhren.  Das  schon  ca.  drei  Jahre 
hng  bestehende  Leiden  trat  bei  einem  jungen  Manne  auf,  der  an  hochgradiger 
Parese  des  linken  Armes  mit  Abmagerung  der  Muscnlatur,  hochgradigen  Sensi- 
hilitatsstorungen,  aber  ohne  electrische  £ntartungsreaction  litt.  Vom  untern  Drittel 
des  Vorderarmes  an  beginnend  bis  zu  den  Fingerspitzen  bestand  Oedem  und  wein- 
rothe  bis  blanschwarze  Verfärbung  der  Haut.  Die  Temperatur  der  linken  Hand 
war  am  4  Ins  5 9  niedriger  als  die  der  rechten;  im  Blute  der  kranken  Seite  fand 
»ich  eine  Vermehrung'  der  Lencocythen  um  ca.  das  Dreifache  gegenüber  der  ge~ 
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sunden  Seite.  Mechanische  und  galvanische  Behandlung  blieb  erfolglos.  An  den 
durch  eine  ausbrechende  Phthise  veranlassten  Fieberbewegungen  nahm  nur  die 
rechte  Hand  Theil,  während  links  die  Temperatur  dabei  stabil  blieb  oder  sogar 
sank,  was  dem  Darniederliegen  des  Stoffwechsels  und  der  Dilatation  der  Capillaren 
zugeschrieben  wird.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  macroscopisch  Ver- 
engerung der  Arterien  und  Erweiterung  der  Venen  des  linken  Armes,  seröse  Durch- 
tränkung des  Zellgewebes,  kein  Circulationshinderniss.  Microscopisch  fand  sich  im 
Rückenmark  eine  Verminderung  der  Zellen  der  Clark e' sehen  Säule  links  in  der 
Höhe  des  zweiten  bis  vierten  Dorsalnerven,  sonst  war  der  Befund  im  Central- 
nervensystein  negativ.  Der  Nervus  ulnaris  zeigte  eine  Anzahl  degenerirter  Fasern, 
Erweiterung  der  Gefässe  und  leichte  Infiltration  des  Perineuriums.  An  den  ver- 
engten Arterien  fanden  sich  Veränderungen  der  Intima  und  Media;  die  Venen- 
wandungen waren  namentlich  an  den  Klappenstellen  verdickt,  die  kleinsten  Venen 
zum  Theil  thrombosirt  und  obliterirt.  Die  Lymphgefässe  erwiesen  sich  theils  be- 
trächtlich erweitert,  theils  im  Gegensatz  total  obliterirt. 

Verf.  schliefst  sich  in  der  Theorie  von  der  Entstehung  der  beschriebenen 
Affection  denjenigen  Autoren  an,  die  einen  Krampf  der  Vasomotoren  dafür  ver- 
antwortlich machen,  betont  daneben  aber  auch  den  Einfluss  der  bestehenden  Lähmung, 
die  durch  den  Wegfall  der  Muskelaction  zu  einer  Stase  des  Blutes  mit  folgender 
Transsudaten  fuhrt.  Die  Gefäss veränderungeil  und  die  leichte  Neuritis  sind  se- 
cundärer  Natur,  eine  Folge  der  Stase  und  der  dadurch  gesetzten  Ernährungsstörung. 
Auf  eine  Deutung  des  Befundes  im  Rückenmark  geht  Verf.  nicht  ein.  Auch  dieser 
Fall  ist  der  Hysterie  zuzurechnen,  gegen  welche  sich  auch  die  Therapie  in  erster 
Linie  zu  richten  hat.  Naef -Zürich. 

23.  M.  ManJieimer.  Deux  observations  de  tro übles  vasomoteurs 
d'origine  hysterique.   Archives  de  Neurologie  1896,  Nr.  9. 

Die  erste  Beobachtung  betrifft  einen  Fall  von  blauem  Oedem  Charcot's  bei 
einer  Hysterica.  Hauptsitz  des  Oedems  war  die  linke  stark  paretische  Hand,  wo 
sich  beständig  eine  ca.  fünifrancsstückgrosse,  druckempfindliche,  durch  das  Oedem  ge- 
bildete Hervorwölbung  auf  dem  Handrücken  zeigte.  Von  diesem  Punkte  aus  breitete 
sich  das  Oedem  zeitweise  auf  die  ganze  Hand  und  einen  Theil  des  Vorderarmes  aus. 
wobei  die  Haut  entweder  in  ihrer  Färbung  unverändert  blieb  oder  aber  eine  fleckig 
vertheilte  stark  eyanotische  Farbe  annahm.  Ganz  gleiche  Oedeme  wurden  auch  an 
der  ebenfalls  paretischen  rechten  Hand,  an  der  Stirn,  im  Gesicht  und  in  der  In- 
guinalgegend  beobachtet.  Das  Auftreten  des  Oedems  erfolgte  anfallsweise  unter 
schmerzhaften  Sensationen,  sowohl  spontan,  als  auch  durch  blosse  Verbalsuggeetion. 
Die  Temperatur  der  linken  Hand  hielt  sich  beständig  1  bis  2°  unter  derjenigen 
der  rechten;  zur  Zeit,  wo  sie  vom  Oedem  befallen  war,  betrug  dagegen  die 
Differenz  bis  zu  7°. 

Zur  Erklärung  der  Oedeme  nimmt  Verf.  einen  Krampf  der  Geiässe  an,  der  zu 
Stase  des  Blutes  und  consecutiver  Dilatation  der  Capillaren  und  Venen  führte. 
Begünstigend  wirkt  dabei  noch  die  bestehende  Parese.  Es  gelang  dem  Verf.  auch 
mittelst  des  Sphygmomanometers  in  der  Radialarterie  der  kranken  Seite  zur  Zeit 
des  bestehenden  Oedems  eine  erhebliche  Steigerung  des  Druckes  nachzuweisen. 

In  der  zweiten  Beobachtung  beschreibt  Verf.  verschiedene  vasomotorische 
Störungen,  die  bei  oinem  an  schwerer  Hysterie  leidenden  Manne  auftraten.  Der 
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Pat.  wurde  bis  zu  hundert  Mal  im  Tag  von  dem  als  Gänsehaut  allgemein  bekannten 
Phänomen  befallen.  Die  Anfalle  traten  ohne  nachweisbare  Ursachen  auf,  waren 
von  abnormen  Sensationen  und  Angstgefühl  begleitet  und  dauerten  je  20  Secunden. 
Ferner  bestand  sehr  starker  Dermographismus  und  endlich  kam  es  besonders  an 
beiden  Handtellern  zum  Ausbruch  von  Schweissparoxysmen,  die  mit  Frost  gefüllt 
verbanden  waren. 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  ein  Beweis  der  grossen  Disposition  der  Hyste- 
rischen zu  Angioneurosen,  die  bald  zu  einer  Lähmung  der  kleinen  Arterien  (Dermo- 
graphismus), bald  zu  einem  Krampf  derselben  (Gänsehaut)  führen  kann. 

Naef-Zuricb. 

24.  Thiele.  Ein  Fall  von  Oedeme  bleu  des  hysteriques.  Charite- 
Annalen  XXI.   1896,  p.  130. 

Die  Arbeit  tritt  in  warmer  Weise  für  die  Traumatiker  ein,  betont  die  grosse 
sociale  Bedeutung,  welche  Unfallneurosen  heutzutage  haben  und  liefert  dazu  einen 
interessanten  casuistischen  Beitrag. 

Fall:  18jähriger,  kraftiger,  stets  gesunder  Schlosserlehrling,  erhält  beim  Blei- 
giessen  eine  leichte  Brandwunde  im  Nacken.  Dartiber  erschrickt  er  so  sehr,  das» 
er  ganz  verwirrt  wurde.  Im  Anschluss  an  dieses  psychische  Trauma  entwickelt 
sich  sofort  eine  hochgradige  Körperschwache,  sodass  Patient  die  Arbeit  unterbrechen 
musste.  Dazu  kam  Appetitlosigkeit,  stärkste  Obstipation,  Prostration,  Mangel  an 
Energie.   Obstipation  in  klinischer  Behandlung  etwas  gebessert. 

Nach  21/«  Monaten  bemerkt  Patient  plötzlich  Unbeweglichkeit  des  1.  Beines, 
(er  hatte  wegen  der  allgemeinen  Schwäche  dauernd  im  Bett  gelegen)  8chmerzhaftigkeit, 
livide  Verfärbung  und  Schwellung  bis  zur  Inguinalfalte  (Myxoedem  ähnlich).  Am 
andern  Morgen  Aphonie.  Letztere  bessert  sich  unter  Electricität  und  Massage  all- 
mählich, das  Bein  aber  blieb  gelähmt;  die  Schmerzen  erforderten  Morphin.  Nach 
1  i  Jahre  allmähliche  Besserung,  Gehen  mit  Stock  möglich ;  dann  nach  weiterem 
1  #  Jahre  spontaner  Rückfall. 

Status:  L.  Unterschenkel  um  2— 21/«  cm  gegen  den  r.  verdickt,  Haut  des- 
selben infiltrirt,  auffallend  glänzend,  eyanotisch  marmorirtes  Aussehen.  Druck  hinter- 
lässt  keine  Delle.  Beide  Füsse  kühl.  Oberschenkel  frei.  Schlaffe  Lähmung  des 
1.  Beines.  Totale  Anästhesie  desselben,  ausser  einer  kleinen  hyperästhetischen  Zone 
auf  dem  Fussrucken.  Unter  psychischer  Behandlung  langsame,  aber  fast  voll- 
ständige Heilung. 

Diagnose:  Traumatische  Hysterie  (oedeme  bleu).  Brodmann. 

25.  Karplu$,  Ueber  Pupillenstarre  im  hysterischen  Anfal  1.  (Sitzung 
des  Vereins  für  Psychiatrie  und  Neurologie,  Wien  16.  Dec.  1886.)  —  Wien.  klin. 
Wochenschrift  1896,  p.  1228ff. 

Durch  zufällige  Beobachtungen  von  Pupillenstörungen  an  Kranken  der  psychi- 
atrischen Klinik  von  v.  Kr  äfft  -Ebing,  Wien,  deren  genaues  Krankheitsbild 
die  Diagnose  Hysterie  rechtfertigte,  wurde  Verfasser  zu  systematischen  Untersuch- 
ungen des  Verhaltens  der  Pupillen  im  hysterischen  Anfall  veranlasst.  Da  es  auf 
der  flöhe  des  Anfalles  während  der  allgemeinen  Convulsionen  oder  Spasmen  meist 
unmöglich,  resp.  sehr  schwierig  war,  ohne  Hülfsmittel  eine  ausreichende  Inspection 
<ler  Augen  vorzunehmen,  versuchte  er  zum  Zwecke  der  Pupillenbeobachtung  die 
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Anlegung  eines  Lidhalters  und  konnte  damit  sehr  schöne  Resultate  erzielen.  Not- 
wendige Vorbedingungen  sind  dabei  zuverlässige  Assistenz  und  Schonung  des  Bulbus. 
Er  empfiehlt  einen  automatischen  Lidhalter  (nach  Meilinger),  grosse  Vorsicht 
beim  Einführen  und  Herausnehmen  des  Instrumentes,  zeitweiliges  Aufträufeln  von 
physiologischer  Kochsalzlösung  auf  die  Cornea  und  zur  Beleuchtung  des  Auges  eine 
Handlampe  nach  Pristley  Smith. 

In  dieser  Weise  ausgerüstet,  hat  Verfasser  eine  Reihe  von  Hysterischen 
während  der  Attaquen  untersucht  und  kam  zu  dem  Ergebniss,  dass  auch  im  hyste- 
rischen Anfalle  Pupillenstarre  vorkommen  kann.  Er  benützte  theils  spontane,  theüs 
artificiell  erzeugte  Anfälle,  führte  während  derselben  den  Lidhalter  ein  und  beob- 
achtete dann  die  ganze  Dauer  der  Attaque.  Bei  3  Kranken  (2  jungen  Mädchen  und 
einem  2Qjährigen  Studenten)  constatirte  er  während  der  Spasmen  regelmässig  erweiterte 
und  starre  Pupillen,  während  der  Erschlaffung  der  Musculatur  stets  prompte  Reaction ; 
die  Starre  ging  häufig  secundenlang  den  Spasmen  voraus  und  überdauerte  dieselben 
etwas;  längste  Dauer  20  Seeunden;  Pupillen  massig  bis  maximalweit.  In  einem  Fall 
(13jähr.  Mädchen),  bei  dem  während  eines  deliranten  Ausnahmezustandes  durch 
Ovarialdruck  allgemeine  tonische  Krämpfe  ausgelöst  werden  konnten,  wurde  das 
eine  Mal  maximale  Convergenz  der  Bulbi  mit  starker  Miosis  und  Pupillenstarre, 
das  andere  Mal  Pupillenstarre  bei  untermittelweiten  oder  massig  oder  sehr  weiten 
Pupillen  und  fehlende  Convergenz  beobachtet.  Dabei  kam  spontaner  Wechsel  der 
Weite  der  lichtstarren  Pupillen  vor.  Soweit  die  Untersuchung  beider  Augen 
möglich  war,  fand  sich  stets  doppelseitige  Pupillenstarre  zu  gleicher  Zeit. 

Bei  einem  Falle  verliefen  geringe  Spasmen  ohne  Starre,  in  einem  anderen 
Falle  wurde  jedoch  die  Vermuthung  nahegelegt,  dass  auch  bei  Anfällen  ohne 
Spasmen  ein  Fehlen  der  Pupillenreaction  vorkommen  kann.  Verfasser  erwähnt  noch, 
dass  die  Untersuchung  bei  clonischen  Krämpfen  viel  schwieriger  ist  als  bei  tonischen.. 

Die  ophthalmoscopische  Untersuchung,  die  mit  Hilfe  des  Lidhalters  an  2 
Patienten  im  provocirten  Anfall  vorgenommen  wurde,  ergab  „während  allgemeiner 
tonischer  und  clonischer  Convulsionen  bei  übermittelweiten,  starren  Pupillen  keine 
erkennbare  Veränderung  der  Füllung  des  Fundus." 

So  anerkennenswerth  die  Mittheilungen  des  Verfassers  sind,  und  so  sicher 
wir  seinen  Anregungen  eine  grosse  Zahl  von  Controlversuchen  über  diese  für  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Hysterie  und  Epilepsie  äusserst  wichtige  Frage  zu 
danken  haben,  so  ist  es  doch  nicht  zu  verhehlen,  dass  seine  Ausfuhrungen  an  zwei 
recht  bedauerlichen  Mängeln  leiden.  Einmal  lässt  uns  Verfasser  im  Zweifel  dar- 
über, was  er  unter  Pupillenstarre  meint,  ob  er  damit  nur  die  Aufhebung  der 
Lichtreaction  oder  auch  die  Convergenzreaction  versteht  und  zweitens  erfahren  wir 
leider  gar  nichts  über  das  Verhalten  der  Pupillenweite  nach  dem  Stadium  der 
grossen  Spasmen  und  nach  dem  Verschwinden  der  Pupillenstarre. 

Brodmann. 

26.  L.  Aurand  et  H.  Frankel,  Sur  quelques  manifesta  tions  oculaires 
de  l'hysterie.  Mydriase,  paralytique  et  mydriase  spasmodique 
unilaterale  hysterique.  —  Rev.  de  Med.,  tome  XVI,  Juli  1896,  pag.  845. 

Die  Verfasser  geben  eine  eingehende  Schilderung  eines  sehr  complicirten  hyste- 
rischen Krankheitsbildes,  das  neben  einer  doppelseitigen  Amaurose  und  Ophthal* 
moplegia  externa  eine,  theils  als  paralytisch,  theils  als  spastisch  aufzufassende 
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Mydriasia  des  Haken  Äuget  teigt.  Der  Fall  y erdient  deswegen  besondere«  Inte- 
resse, weil  er  ausser  dem  von  Donath  veröffentlichten,  vielfach  angezweifelten, 
der  einzige  war,  der  eine  auf  hysterischer  Lähmung  beruhende  Pupillenstarre  auf- 
weist» Wir  können  aus  dem  sehr  ausführlichen  Krankenberieht  nur  die  wichtigsten 
Daten  herausgreifen. 

Pa  11.  Dienstmädchen,  18  Jahr,  aus  einer  Familie  stammend,  in  der  Nervosität 
(Krämpfe)  und  Tubereulose  häufig  vorkamen,  hat  bereits  in  Folge  8ohrecks  8  Tage 
an  Aphonie  gelitten,  bekam  dann  eines  Morgens  plötslioh  Blutspuoken,  worauf  die 
Sprache  wiederkehrte.  Bin  Jahr  darauf  (Deoember  1896)  heftige  Temporalsohmersen, 
im  Anschmss  daran  eines  Morgens  völlige  Erblindung  mit  Blepharospasmus  und 
Anästhesie  in  der  Umgebung  der  Augen.  Mit  dem  Eintritt  dieser  Störungen 
sisttrten  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen  und  besserte  sieh  das  Allgemein- 
befinden rasch. 

Status.  Mai  1896.  Augen  in  spastischer  Contractur  nach  oben  gewandt, 
r.  völlige  Amauose,  1.  Nebligsehen,  Hyperästhesie  der  ganzen  1.  Körperhälfte,  zer- 
streute hyperästhetische  Zonen  und  Schmerzpunkte,  hysterischer  Nagel,  Ovarie  mit 
Dyspnö.  Lider  halbgeschlossen,  ständig  zitternd,  zeitweilig  schmerzhafter  Blepharo- 
spasmus. Beweglichkeit  der  ßulbi  fast  ganz  aufgehoben.  R.  Strabismus  externus 
bleibend. 

Weiterer  Verlauf!  8  Mai.  Spontaner  Transfert  der  Hyperästhesie  von 
1.  nach  r. 

19.  Mai.  Zum  ersten  Mal  Ungleichheit  der  Pupillen,  beide  sind  erweitert, 
L  stärker  als  r.  L.  aufgehobener  Lichtreflex.  B.  normale  Beaction.  Dabei  Seh- 
fiUrigkeit  1.  etwas  besser  als  früher.  —  Eine  genauere  Untersuchung  ergab  später: 
1.  Fehlen  der  directen  und  consensuellen  Lichtreaction,  r.  erhalten;  fiserin  und 
Cocain  auf  der  L  Pupille  wirkungslos;  Aecomodation  1.  wahrscheinlich  fehlend 
(aus  der  Gonvergenz  geschlossen).  Motilität:  B.  Auge  völlig  unbeweglich,  L  be- 
schränkte Beweglichkeit.  Bindehautreflex  erhalten,  Berührungen  des  Auges  werden 
aber  nicht  gefühlt. 

Therapeutisch  wurde  Hypnose  (Somnambulie)  versucht,  musste  aber  in  der 
zweiten  Sitzung  wegen  Widerstandes  der  Patientin  aufgegeben  werden.  Electricität 
zunächst  erfolglos  und  direct  Kopfschmerzen  verursachend,  bringt,  verbunden  mit 
dem  Wunsch  entlassen  zu  werden,  allmählich  Besserung. 

30.  Juli.  Bedeutende  Steigerung  des  Sehvermöges  auf  dem  1.  Auge.  Pupille 
enger  als  früher,  nur  wenig  weiter  als  r.,  reagirt  auf  Licht  direct  und  consensuell ; 
Eserin  bewirkt  starke  Verengerung  (2  mm),  Gonvergenzreaction  bleibt  aber  aus. 
Freie  Beweglichkeit  des  Auges  nach  allen  Richtungen  auch  für  associirte  Augen- 
bewegungen. Rechtes  Auge  ebenfalls  ungehemmt  beweglich,  nach  Bedeckung  des 
•  L  Auges  folgt  es  dem  vorgehaltenen  Finger  *  nur  zögernd.  R.  Auge  kann  noch 
nichts  sehen  als  eine  weisse,  von  Nebeln  umgrenzte  Scheibe.  Fortschreitende 
Besserung  war  in  den  nächsten  Wochen  zu  verzeichnen,  insofern  als  das  1.  Auge 
eine  geringe  Gonvergenzreaction  zeigte  und  auch  die  volle  Sensibilität  wiederkehrte. 
Unverändert  blieben  bestehen:  die  Accomodationsparese/  die  Pupillendifferenz  (ge- 
ringe Erweiterung  1.)  und  die  hochgradige  Gesichtsfeldeinengung. 

Ohne  näher  auf  die  übrigen  Augenstörungen  einzugehen,  beschränken  sich  die 
Verfasser  auf  eine  kritische  Analyse  der  Pupillenphänomene  und  kommen  auf 
tirand  einer  Vergleichung  der  Symptome  bei  paralytischer  und  spastischer  Mydriasis 
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Sit  4m  Schlosse,  das«  hier  gleichzeitig  beide  Formen  von  Mydriasis  auf  ein  und 
demselben-  Auge  vorhanden  waren,  dass  es  sich  also  sowohl  um  eine  Lähmung  der 
Occulomotornwfwern  der  Iris  (resp.  deren  Kerne),  als  um  eine  Heizung  der  sym- 
pathischen Irisfasern  handeln  müsse.  Zunächst  verschwand  der  auf  Spasmus  be- 
ruhende Antheil  der  Mydriasis  und  es  blieb  nur  noch  die  der  paralytischen  Form  eigen- 
thümliche  massige  Pupilletjerweiterung  zurück.  Für  eine  Parese  sprach  ferner  die 
Lähmung  aller  Reflexe,  die  gleichzeitige  Accomodationslähmung  und  die  Unwirk- 
samkeit von  A tropin  und  Eserin. 

lieber  die  Natur  dieser  paralytischen  Mydriasis  sprechen  sich  die  Verfasser 
dahin  aus,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Betheiligung  eines  ganzen  Keurons. 
eowohl  des  centralen  Kerns  wie  der  centrifugalen  Fasern  handle,  dass  man  aber, 
im  Gegensatz  zu  Gilles  de  la  Tourette  und  Knies  hier  ebensowenig  wie  im  Falle 
Donath1)  eine  Mydriasis  (Pupillenstarre)  in  Folge  der  Amblyopie  annehmen  dürfe. 
Dagegen  spricht  schon  der  Umstand,  dass  die  r  .-Pupille  eine  prompte  consensuelie 
Lichtreaction  zeigt,  was  sie  nicht  konnte,  wenn  die  linksseitige  Pupillenstarre  von  der 
Inexcitabilität  der  1.  Retina  ausginge,  d.  h,  wenn  die  Pupillenstarre  eine  oeatripetale 
wäre.  Die  Arbeit  beweisst  also  die  Unabhängigkeit  einer  Mydriasis  von  der  gleich- 
zeitig bestehenden  Amblyopie  (wie  Donath 's  Fall)  und  sie  beweist  ferner  die  Mög- 
lichkeit einer  Lichtreaction  trotz  vorhandener  paretischer  Mydriasis  und  trotz 
Accomodationslähmung. 

Die  Verfasser  resumiren  das  Resultat  ihrer  Untersuchung  dahin: 

1.  dass  die  hysterische  Mydriasis  selten  ist,  aber  zweifellos  als  selbstständiges 
Symptom  der  Hysterie  vorkommt;  . 

2.  dass  man  klinisch  eine  paretische  und  spasmodische  Form  der  hysterischen 
Mydriasis  unterscheiden  müsse, 

3.  dass  beide  an  einem  Auge  nebeneinander  bestehen  können; 

.  4.  dass  in  den  meisten  Fällen  neben  der  Mydriasis  eine  Amaurose  oder  andere 
sensitiv-sensorielle  Anästhesien  bestehen,  deren  Verschwinden  gewöhnlich  synchron 
der  Heilung  der  Mydriasis  sei; 

5.  dass  die  Amaurose  nicht  die  Ursache  der  Mydriasis  ist, 

6.  dass  vielmehr  die  hysterische  Amblyopie  gar  nicht  mit  Verlust  des  Licht- 
reflexes verbunden  zu  sein  braucht; 

7.  dass  die  hysterische  Mydriasis  einer  Kernlähmung  ganz  ähnlich  sein  könne 
und  sich  nur  durch  das  Vorhandensein  von  hysterischen  Stigmata  und  durch  den 
Verlauf  von  einer  organisch  bedingten  Pupillenerweiterung  unterscheiden  lasse. 

Brodmann, 

27.  Schmidt,  Heilung  einer  seit  9  Jahren  bestehenden  einseitigen 
Erblindung  durch  Didymin-Tabloids.  —  Allg.  med.  Central-Ztg.  1896» 
Nr.  67,  pag,  81  f. 

Hit  einem  seltenen  Mangel  von  Kritik  und  mit  einer  für  einen  wissenschaft- 
lichen Literaten  beschämenden  Verständnisslosigkeit  für  den  psychophysischen 
Mechanismus  hysterischer  Zustände  wird  in  vorliegender  Abhandlung  in  markt- 
schreierischer Weise  die  Heilung  einer  Hysterie  nach  kurzem  Gebrauch  von  thieri- 


')  Donath,  Hysterische  Pupillen-  und  Accomodationslähmung  durch  hypno- 
tische Suggestion  geheilt  (Dt.  Zeitschr.  f.  Nervenh.  LT.  1892). 
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•ehern  Hodenextract  publicirt,  am  den  geehrten  Herrn  Collegen  die  „ausgezeich- 
neten Präparate  von  berechtigtein  Weltrufe"  aus  der  Firma  so  und  so  (mit  ge- 
nauer Adresse!)  geziemend  zu  empfehlen.  Man  weiss  nicht,  soll  man  mehr  staunen 
darüber,  dass  sich  ein  Arzt  zu  solchen  Geschäftsdiensten  hergiebt,  oder  darüber, 
dsss  ein  wissenschaftliches  Fachblatt  eine  derartige,  den  Stempel  der  Reelame 
an  der  Stirn  tragende  und  ausserdem  ganz  oberflächliche  Arbeit  überhaupt  aufnimmt 

Der  Fall  an  sich  bietet  für  uns  manches  Interesse,  einmal  symptomatologisch 
and.  dann  wegen  der  für  larvirte  Suggestivwirkungen  typischen  Art  der  Heilung. 

Fall.  Eine  89  Jahre  alte  Frau  erkrankte  vor  13  Jahren  im  Wochenbett  mit 
Fieber  und  Erbrechen,  das  nach  1  Tage  verschwand,  aber  völlige  Erblindung  auf 
dem  1.  Auge  zurückliess ;  gleichzeitig  traten  im  Gesicht  beginnende,  nach  der  ganzen 
1.  Korperhälfte  ausstrahlende  Schmerzen  auf,  welche  sich  seither  anfallsweise,  bald 
häufiger,  bald  seltener  werdend  und  während  des  Puerperiums  stets  aussetzend  wieder- 
holten. Der  einzelne  Anfall  beginnt  mit  Erbrechen  (selten  Blut),  Kopfschmerzen, 
Mattigkeit  und  Verlust  der  Willenskraft ;  es  bildet  sich  eine  typische  Astasie-Abasie 
aas;  dann  entsteht  unter  dem  1.  Infraorbitalrand  auf  der  Wange  ein  kreisrunder, 
rother,  heisser,  schmerzender  Fleck,  von  dem  sich  die  Schmerzen  allmählich  weiter 
ausbreiten  und  bis  in  die  Finger-  und  Zehenspitzen  ziehen ;  schliesslich  tritt  tonische 
Starre  der  1.  Extremitäten,  manchmal  mit  plastischen  Stellungen  ein;  häufige  Com- 
plication  ist  Facialislähmung  (Glossolabialkrampf?  Ref.);  Dauer  dieses  Zustande« 
24  Stunden ;  Bewusstsein  erhalten. 

Sonstige  Symptome:  Hyperacusis,  Spinalirritation,  Ovarie,  Anästhesie  und  totale 
Analgesie  des  1.  Armes,  Steigerung  des  1.  Patellarreflexes,  totale  Blindheit  des 
1.  Auges  mit  lichtstarrer,  normalweiter  Pupille.  Hegalopsie  und  Funkensehen. 
Ophthalmoskopischer  Befund  fehlt. 

Nach  4tägigem  Gebrauch  von  Didymin-Tabloids  trat  ein  Anfall  auf,  der  viel 
milder  als  die  vorhergehenden  und  zwar  ohne  alle  Gesiohtsschmerzen  verlief;  fort- 
schreitende Besserung  und  Verschwinden  aller  Krankheitserscheinungen  in  der 
zweiten  Woche.  Jetzt  seit  17  Tagen  ohne  Störungen. 

An  diesen  Krankheitsverlauf  knüpft  sich  die  Bemerkung,  dass  eine  so  über- 
raschende Heilung  einer  Hysterie  noch  niemals  (!)  und  von  keinem  Heilverfahren  er- 
zielt worden  sei. 

Verf.  eohliesst  also  daraus,  dass .  auf  die  Ordination  seines  Hedicamentes  hin 
eine  Besserung  hysterischer  Symptome  eintrat,  auf  eine  directe  Beeinflussung  der 
Hysterie,  er  schliesst  aus  dem  Verschwinden  der  Krankheitserscheinungen  auf  eine 
•peeifische  Wirkung  der  thierischen  Hodensubstanz  auf  die  weib- 
liehe Hysterie  und,  was  noch  schlimmer  ist,  er  schliesst  aus  einem  noch  nicht 
3 wöchentlichen  Ausbleiben  von  Anfällen,  die  bereits  früher  öfters  spontan  aus- 
setzten, auf  eine  völlige  Heilung  der  Hysterie,  und  dieses  therapeutische  Verdienst 
schreibt  er  seinem  Fabrikanten  zu.  Um  seiner  Lehre  die  Krone  aufzusetzen,  be- 
hauptet er  dann,  dass  jede  suggestive  Wirkung  schon  deshalb  ausgeschlossen  werden 
müsse,  weil  zuerst  das  Hauptsymptom,  die  vasomotorischen  Störungen  (der  rothe 
Fleck)  auf  der  Wange,  verschwunden  seien,  welche  früher  immer  den  Anfall  ein- 
leiteten. Coramentar  überflüssig!  Brodmann. 

28.  Siemerling,  U  e  b  e  r  die  Veränderungen  der  Pupillenreaction  bei 
Geisteskranken  (Vortrag,  gehalten  auf  der  Jahresversammlung  deutscher  Irren- 
arzte in  Heidelberg  1896).  —  Berl.  klin.  Weh.  1896  Nr.  44. 
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Die  Tendenz  dieser  Arbeit  liegt  im  Allgemeinen  von  unserem  Thema  etwas 
weit  ab;  sie  bringt  reichliches  statistisches  Material,  darunter  eine  recht  lehrreiche 
Statistik  über  das  Vorkommen  der  nreflectorischen  Pupillenstarre"  bei  den  Psychosen 
(inclusive  Hysterie)  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  dieselbe  zwar  nicht  patho- 
gnomonisch  für  die  Tabo-Paralyse,  aber  doch  ein  eminent  wichtiges  Symptom  sei, 
welches  zwar  „nicht  immer  zu  den  schwersten  Befürchtungen  (Paralyse,  Tabes) 
berechtigt,  doch  als  Ausdruck  einer  Störung  des  Nervensystems  volle  Beachtung 
verdient*.  Pupillendifferenz  halt  Verf.  nach  den  neuesten  Untersuchungen  für  ganz 
unbedenklich;  sie  kann  bei  Gesunden  ohne  nachweisbare  Ursache  und  ohne  jeden 
Zusammenhang  sowohl  bei  functionellen  Nervenkrankheiten  als  auch  bei  Allgemein- 
leiden  der  verschiedensten  Art  vorkommen. 

Wichtig  ist  für  uns  die  procentuelle  Vertretung  der  Hysterie  in  der  Statistik 
der  reflectorisohen  Pupillenstarre.  S.  fand  unter  9160  Geisteskranken  der  Gharite 
refleotorische  Pupillenstarre  bei 


Paralysis  progressiva                1684  Mal  (98°/*) 

Tabes  mit  Psychose 

»  n 

Dementia  senilis 

1»  » 

Syphilis  des  Gentrainervensystems 

17  . 

Herderkrankungen 

1»  » 

AlcohoUsmus 

1*  „ 

Kopfverletzungen 

1  . 

Epilepsie 
Hysterie 

4  . 

4  . 

Paranoia 

7  n 

Eine  ähnliche  Zusammenstellung  von  Uhthoff  ergab  bei  550  Nervenkranken 
und  12000  Augenkranken  136  Mal  reflectorische  Pupillenstarre»  Darunter  1  Mal 
bei  Hysterie.  Es  ist  nicht  möglich,  hier  zu  controliren,  ob  bei  diesen  Hysterie- 
fallen mit  Pupillenstarre  irgend  eine  organische  Gomplication  vorlag.  Verf.  kommt 
auf  Grund  seiner  Forschungen  und  unter  Berücksichtigung  der  jüngst  veröffent- 
lichten Beobachtungen  zu  dem  Resultat,  dass  die  Frage  nach  dem  Vorkommen  der 
refL  Pupillenstarre  bei  Hysterie  eine  offene  sei,  namentlich  glaubt  er  auch,  dass  Pupillen- 
starre  während  eines  Krampfanfalles  als  diffeirentialdiagnostisches  Merkmal  zwischen 
Epilepsie  und  Hysterie  zu  betrachten  sei.  Alle  Fälle,  in  denen  bald  erhaltene,  bald 
erloschene  Pupillenreaction  im  Anfalle  vorkommt,  seien  Gomplicationen  von  Hysterie 
und  Epilepsie.  Dagegen  giebt  er  zu,  dass  im  Allgemeinen  normale  Pupillen  sich 
im  Beginne  eines  Anfalles  verengern  und  dann  im  clonisch-tonischen  Stadium  oft 
stark  erweitern. 

Verf.  bespricht  dann  noch  den  Einfluss  von  sensibeln  Beizen,  von  suggestiven 
Halluoinationen  (Fere)  und  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Pupillenweite,  ferner  die 
•sog.  „springende  Pupille"  und  erörtert  zum  Schlüsse  die  anatomischen  Theorien  über 
den  Pupillarreflex.  Brodmann. 

29.  Modi,  Weitere  Untersuchungen  über  die  Pupillenreaction. 
Beri.  kl.  Wochenschr.  1897  Nr.  18  u.  19. 

Aus  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchungen  interessirt  hier  blos  das  negative 
Resultat  in  Betreff  der  Hysterie.  Pupillenstarre  wurde  gefunden  bei  Tabes,  Para- 
lyse, Epilepsie  im  Anfalle,  einige  Male  bei  Dementia  senilis,  AlcohoUsmus;  zweifei- 
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haft  iet  Paranoia,  Hysterie  war,  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.,  bei  Vor- 
kommen Ton  PupiUenftarre  stete  anazuschhessen.  Brodmann. 

30.  Litbr&ht,  Ueber  physiologisches  und  hysterisches  Doppel- 
sehen.   Arch.  f.  Augenheilk.  34,  2,  pag.  74.  1807. 

Ret  hat  ajoläeslich  einer  systematischen  Untersuchung  der  Augen  Hysterischer 
die  bisher  anscheinend  übersehene  Thatsaohe  festgestellt,  dass  Doppelbilder  in 
grwissen  Stellangen  des  Anges  eine  physiologische  Erscheinung 
sind.  d.  h.  dass  sie  bei  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  gesunder  Menschen 
regelmässig  vorkommen.  Er  untersuchte  Personen,  die  weder  über  spontanes  Doppel- 
sehen klagten ,  noch  auch  eine  irgenwie  in  Betracht  kommende  Divergent'  der 
Äogen  aufwiesen  und  konnte  mit  Hülfe  eines  röthen  Glases  fast  bei  Allen  (aus- 
genommen 6  unter  60)  Doppelbilder  nachweisen. 

Die  Doppelbilder  unterscheiden  sieh  von  den  pathologischen  Doppelbildern  schon 
dadurch,  dass  sie  nie  spontan  auftreten,  sondern  erst  bei  der  Untersuchung  in  die 
Erscheinung  treten,  wahrend  doch  die  geringste  thatsäohliche  Lähmung  eines 
Muskels  sich  der  betreffenden  Person  durch  Diplopie  bemerkbar  macht.  Ausserdem 
entsprechen  sie  aber  auch  durchaus  nicht  dem  Verhalten  der  Doppelbilder  beim 
Versagen  eines  Muskels  oder  bei  einer  Beweglichkeitsstörung  der  Bulbi.  Sie  treten 
erstens  nie  beim  Blick  geradeaus  auf;  sondern  nur  bei  Drehungen  der  Augen  und 
2war  wieder  nur  bei  excessiver  Richtung  des  Blickes  nach  seitwärts  oder  nach 
oben  resp.  unten,  zweitens  sind  sie  stets  gleichnamig  und  drittens  zeigen  sie  bei 
wiederholten  Untersuchungen  ein  wechselndes  Verhalten.  Diese  Doppelbilder  be- 
ruhen also  durchaus  nicht  auf  irgend  einer  pathologischen  Muskelanomalie,  sondern 
sie  sind  als  in  der  Excursionsfähigkeit  der  Augen  begründete  Störungen  der  asso- 
eiirten  Bewegungen  der  Augen  aufzufassen.  Das  physiologische  Doppelsehen  ist 
zu  erklären  dadurch,  „dass  bei  associirten  seitlichen  Bewegungen  des  Auges  die 
£mwartawendung  des  Auges  eine  stärkere  ist  als  die  Auswärtswendung",  und 
bei  den  Bewegungen  nach  unten  und  oben  dagegen  durch  die  verschiedene  Ex- 
cursionafähigkeit  der  beiden  Augen. 

Diese  Thatsache  ist  von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit,  denn  es  scheint 
dass  G  u  i  1 1  e  r  y  durch  Unkenntniss  derselben  bei  seinen  Untersuchungen  von  Tabikern 
vielfach  zu  der  Annahme  von  sog.  latenten  Augenmuskelparesen  verleitet  wurde, 
während  er  nur  die  physiologischen  Doppelbilder  beobachtete.  Aber  auch  für  die 
Diagnose  von  hysterischen  Augenmuskelstörungen  ist  die  Berücksichtigung  derselben 
Ton  Belang,  wenn  man  nicht  in  Irrthümer  verfeilen  will. 

Das  hysterische  Doppelsehen  unterscheidet  sich  nach  den  Ausführungen 
des  Verf.  wiederum  wesentlich  einerseits  von  dem  physiologischen  und  andererseits 
von  dem  durch  pathologische  Processe  im  Kern  oder  peripheren  Nerven  bedingten« 
Wenn  man  es  auch  nicht  als  ein  psychisches  in  dem  Sinne  auffassen  dürfe,  dass  es 
lediglich  eingebildet  sei  und  auf  Vorstellung  beruhe,  so  müsse  man  seine  Ursache 
doch  in  die  Hirnrinde  verlegen.  Das  Verhalten  der  hysterischen  Doppelbilder  ent- 
spricht durchaus  nicht  denjenigen  bei  der  Lähmung  einer  oder  mehrerer  isolirter 
Muskeln.  Die  Doppelbilder  treten  zwar  auch  spontan  und  eventuell  bereits  beim 
peradeaus  gerichteten  Blick  auf,  aber  sie  bedingen  meist  keine  oder  nur  geringe 
Beeinträchtigung  des  Sehens.  Die  Bewegungsstörungen  der  Augen  sind  ganz 
typische  und  lassen  eine  Verwechslung  mit  organisch  bedingten  nicht  zu,  denn  erstens 
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Rind  sie  sehr  wechselnd  und  zweitens  zeigen  sie  sich  nur  bei  assooiirten  Augen- 
bewegnngen  (d.  h.  beim  Sehen  mit  beiden  Augen)  und  verschwinden,  sobald  ein 
Auge  verdeckt  wird;  jedes  Auge  för  sich  ist  also  nach  allen  Richtungen  frei  und 
unbeschränkt  beweglich.  Ausgesprochene  Ophthalmoplegia  interna  kommt  nicht  vor ; 
in  vereinzelten  Fallen,  wo  einseitige  Pupillenerweiterungen  und  Accomodationa* 
Störungen  vorlagen,  waren  die  Pupillen  nicht  reactionslos.  Das  hysterische  Doppel- 
sehen ist  also  aufzufassen  als  ein  Symptom,  verursacht  durch  eine  Affection  des  Centrums 
speciell  derjenigen  Hirnrindenregion,  welche  die  Vermittlerin  der  bewussten  und 
willkürlichen,  d.  h.  der  associirten  und  conjugirten  Augenbewegungen  ist. 

Verf.  führt  für  seine  Behauptungen  Beispiele  und  genaue  klinisch-ophthal- 
mologische  Befunde  an;  wir  müssen  uns  hier  auf  ganz  kurze  Notizen  über  die 
Hysteriefalle  beschranken,  zumal  da  der  neurologische  Theil  der  Berichte  ein  sehr 
unvollständiger  ist. 

Fall  1.  Mädchen,  HJ.,  klagt  über  schlechtes  Sehen ;  Lesen  unmöglich.  Seit 
2  Wochen  Doppelbilder  und  Lichtscheu.  Klinische  Diagnose:  Anämie,  Hysterie. 
Augenbefund :  Gekreuzte  Doppelbilder  beim  Sehen  mit  beiden  Augen,  Tendenz  zur 
Verschmelzung  derselben  fehlt.  Verdeckt  man  ein  Auge,  so  ist  am  andern  völlig 
normale  Motilität  vorhanden.  Die  Doppelbilder  werden  bei  zu  verschiedenen  Zeiten 
vorgenommenen  Untersuchungen  ganz  verschieden  angegeben.  Simulation  aus- 
geschlossen. 

Fall  2.  Mädchen,  13  J.r  bereits  früher  nervenkrank,  leidet  seit  einiger  Zeit 
an  schlechtem  Sehen,  Schleier  vor  den  Augen.  Doppelsehen  in  der  Nahe,  manch* 
mal  auch  in  die  Ferne ;  später  Kopfschmerzen  und  Farbigsehen.  Doppelbilder  beim 
Sehen  in  die  Ferne  gekreuzt,  beim  Lesen  gleichnamig.  Fusionstendenz  fehlt.  Con- 
centrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes. 

Fall  3.   14 jähriger  Knabe,  hysterisch,  analoges  Verhalten  der  Augen. 

Fall  4.  Hystero-Neurasthenie  bei  einem  12jährigen  Knaben  zeigt  seit  1  Jahre 
Verschlechterung  des  Sehens  und  Doppelbilder.  Objectiv  Verhalten  wie  in  den 
anderen  Fällen,  daneben  Erweiterung  der  1.  Pupille.  Concentrische  Gesichtsfeld- 
einengung. 

Fall  5  zeichnet  sich  im  Gegensatz  zu  den  obigen  gewöhnlichen  Formen  des 
hysterischen  Doppelsehens  durch  Spasmen  aus. 

Mädchen,  18  Jahre  alt,  hat  herabgesetzte  Sehschärfe,  Accommodationskrampf, 
Trigeminusschmerzen,  zeitweiliges  Doppelsehen.  Bei  Fixation  eines  Gegenstandes 
in  50  cm  Entfernung  folgt  bei  seitlicher  Blickrichtung  nur  das  nach  innen  ge- 
wendete Auge  unbehindert,  das  nach  aussen  rotirende  bleibt,  wie  bei  completer 
Abducenslähmung,  in  der  Mitte  stehen  und  zeigt  dabei  Contracturzuckungen  nach 
innen.  Dieses  Verhalten  ist  auf  beiden  Seiten  gleich.  Bei  Fixation  in  30  cm 
Entfernung  treten  beide  Augen  in  maximale  Gonvergenzstellung  mit  entsprechenden 
Doppelbildern.  Nach  Verdeckung  des  einen  Auges  ist  das  andere  in  allen  Rich- 
tungen frei  beweglich.  Brodmann. 

31.  Dr.  M.Nonne  und  Dr.  0.  Beselin,  Ueber  Contractur-  und  Lähmungs- 
zustände  der  ex terioren  und  interioren  Augen-Muskeln  bei  Hysterie. 
Festschrift  zur  Feier  des  achtzigjährigen  Stiftungsfestes  des  ärztlichen  Vereins  in 
Hamburg.  Leipzig,  Langkammer  1896. 

Der  Zweck  vorliegender  Arbeit  besteht  in  dem  auf  einwandfreie  klinische  Re- 
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obtehtungen  gestützten  Beweis,  data,  nach  Analogie  der  hysterischen  Motilitäts- 
störungen an  den  Extremitäten  und  im  Facialisgebiet,  auch  am  Muskel-Apparat 
der  Augen  sowohl  Lähmungs-  als  Contracturzustände  auf  hysterischer  Grundlage 
vorkommen.   Während  noch  bis  in  die  jüngste  Zeit  wirkliche  functionelle  Augcn- 
moskelJähmungen  mit  Diplopie  von  manchen  Autoren  (z.  ß.  v.  K  r  a  f  f  t  -  E  b  i  n  g ,  Ueber 
Nervosität  and  neurasthenische  Zustände,  1895)  als  sehr  fragwürdig  oder  zum 
mindesten  ausserordentlich  selten  bezeichnet  werden  und  während  noch  heute  gerade 
die  auf  hysterischer  Lähmung  beruhende  Pupillenstarre  vielfach  (v.  Kr  äfft-  Ebing, 
Arbeiten  aus  dem  Oesammtgebiete  der  Psychiatrie,  Heft  II)  ganz  in  Abrede  gestellt 
wird,  gelingt  es  den  beiden  Autoren,  an  der  Hand  einzelner  Fälle  das  Vorkommen 
paralytischer  Formen  hysterischer  Bewegungsanomalien  an  den  Augen,  speciell  auch 
an  den  Pupillen,  unzweifelhaft  festzustellen.    Die  exaete  klinische  Analyse  des 
Materials,  sowie  die  langjährige  Controle  der  Fälle  verbürgen  eine  hinreichende  Sicher- 
heit der  Diagnosen  und  verleihen  der  Arbeit  eine  hervorragende  Bedeutung  für  die 
Benrtheilung  der  strittigen  Frage.  Dadurch  sowie  durch  die  eingehende  Bertick- 
tichtigung  der  geflammten  einschlägigen  Literatur  bis  zum  Jahre  1895  erscheint  diese 
Monographie  sehr  wohl  dazu  geeignet,  als  Ausgangspunkt  für  ein  zusammenfassendes 
Stadium  der  auf  Hysterie  beruhenden  Beweglichkeitsstörungen  an  den  Augen  zu 
dienen. 

In  dem  einleitenden  historischen  Rückblick  verweisen  die  Verf.  zunächst 
auf  die  spärlichen  Aufzeichnungen,  sowie  auf  das  —  ausgenommen  die  sog.  „Ptosis 
hysterica"  —  seltene  Vorkommen  hysterischer  Augenmuskel-Affectionen  überhaupt, 
erwähnen  die  Verdienste  Charcot's  und  seiner  Schüler  (Borel,  Gilles  de  la 
Tourette,  Parinaud,  Morase  u.  A.)  um  die  differential-diagnostische  Scheidung 
der  Lähmungen  und  Contracturen  und  heben  besonders  auch  die  für  das  theoretische 
Verständnis*  der  centralen  Vorgänge  bei  den  hysterischen  Motilitätsstörungen  inter- 
essanten Publicationen  von  Berger,  Borel  etc.  hervor,  denen  es  in  der  Hypnose 
gelangen  war,  experimentelle  Contractu« tellungen  der  Bulbi  hervorzurufen. 

Die  eigenen  Beobachtungen  der  Verf.  beziehen  sich  auf  2  Fälle  von  hysterischem 
Contractur-Schielen,  2  Monoplegien,  je  2  Fälle  von  Accomodationsparese  und  von 
paralytischer  Mydriasis  mit  Pupillenstarre  auf  hysterischer  Basis.  Wir  wollen  den 
Inhalt  der  Krankenberichte  im  Auszuge  wiedergeben  und  daran  die  entsprechende 
Controverse  knüpfen. 

Fall  1.  L.  M.,  24jährige  Weissstickerin.  Erbliche  Belastung,  Lues  oder 
andere  ätiol.  Factoren  nicht  nachweisbar.  Mit  15  Jahren  ohne  Anlass  erste  Krampf- 
amalle;  mit  22  Jahren  in  Folge  gemüthlicher  Erregung  erneute  Anfälle  mit  Bewusst- 
lotigkeit,  bis  jetzt  andauernd;  dazu  kam  Schlaflosigkeit,  Anorexie,  Emotivität» 
Dyspepsie.  Seit  ca.  8.  Wochen  Hitzegefühl  und  Schmerzen  im  L  Auge,  zeitweilig 
in  der  ganzen  L  Kopfhälfte  und  nach  der  Schulter  ausstrahlend.  Zugleich  Auftreten 
von  Doppelsehen. 

Status  18.  VI.  1890.  Schwächliche,  anämische  Person,  zeigt  Zuckungen  der 
l  Nackenmuskeln,  1.  Ober-  und  Unterarm,  manchmal  Pro-  und  Supinationstremor 
des  1.  Armes  und  der  Hand.  Motor.,  sensible  und  sensorielle  Schwäche  der  ganzen 
l  Körperhälfte  (ausgenommen  die  feinere  tactile  Sensibilität). 

L.  Auge:  Hitze,  Böthung,  Schwellung  der  Lider  und  Umgebung,  starke  Em- 
pfindlichkeit auf  Berührung,  Lichtscheu,  Blepharospasmus  (Gesichtsfelduntersuchung 
unmöglich).  Beim  Blick  nach  L  folgt  das  L  Auge  nur  bis  zur  Mittellinie,  zunehmender 
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Abttand  der  gleichnamigen  Doppelbilder  bei  Bewegung  nach  L  Sehschärfe  1.  wenig 
herabgesetzt;  sonst  völlig  normaler  Befand.  Ordination:  Antipyrin  and  köhle  Um- 
schläge; subjective  Besserang. 

Verlauf«  11.  VIII.  1890.  Ooncentrische  Einengung  des  1.  Gesichtsfeldes  für 
Weiss  and  Farben,  zunehmend  bei  Ermüdung.  Im  Uebrigen  Status  idem,  nur  dass  bei 
abgelenkter  Aufmerksamkeit  (beim  Augenspiegeln)  der  1.  Bulbus  eine  freiere  Be- 
weglichkeit änch  beim  Blick  nach  1.  zeigt,  dabei  aber  immer  wieder  unter  zuckenden 
Bewegungen  in  die  Convergenzstellong  zurückgezogen  wird.  Zunehmende  Besserung. 
20.  VIIL  entlassen. 

13.  VIII.  1891  Wegen  Recidivs  erneute  Vorstellung.  Spontane  Hemiplegie 
in  einer  Nacht,  18  Wochen  Bettruhe,  dabei  häufig  nächtliche  Krampfanfälle  mit  Be- 
wusstseinsverlust.  Status  wie  früher;  daneben  Schütteltremor  des  Kopfes,  durch 
Erregung  und  Anstrengung  sich  steigernd  und  auf  den  ganzen  Korper,  bes.  1.  Arm 
und  Bein,  übergehend ;  1.  Auge  Beweglichkeitsbeschränkung  nach  aussen,  rückläufige 
zuckende  Bewegungen  nach  innen  auch  beim  Blick  nach  oben;  ausserdem  geringe 
Ptosis.  Bei  Sehübungen  krampfartige  Zuckungen  im  1.  Orbicularis  palp.,  bei  Er- 
müdung auf  den  Facialis  und  Nacken  übergehend. 

Diagnose:  Contractur  des  l.  Mose,  rectus  internus,  gestützt  auf  folgende 
differentialdiagnostisoh  wichtige  Momente: 

1.  Contraotionszuckungen  am  erkrankten  Auge  selber. 

2.  Clonismen  uud  Spasmen    an  anderen  Muskelgruppen  (spastische  Ptoae, 
Nacken  und  Facialis)  ausgelöst  durch  Anstrengung  des  kranken  Auges. 

3.  Einfluss  der  Ermüdungsversuche  und  der  Psyche. 

4.  Spotane  Heilung  und  Bückfall  mit  Modifikationen. 

ö.  Lichtempfindlichkeit  bedingt  vielleicht  reflectorisch  die  Muskelcontraotionen. 
6.  Schmerzen  durch  Muskelspasmen  verursacht. 

Fall  2.  Frau  T.,  44  J ahre,  Lues  und  hereditäre  Belastung  fehlen.  Mit  90  J  ahren 
öfters  durch  Erregungen  ausgelöste  Lach-  und  Weinkrämpfe,  zeitweilig  mit  Be- 
wusstlosigkeit.  Vor  1  Jahr,  in  Folge  körperlicher  und  psychischer  Schädlichkeiten, 
Beginn  der  Augenstörungen  mit  Zwinkern,  Lichtscheu,  Flimmern,  meist  zu  be- 
stimmter Stunde  (früh  9  Uhr)  einsetzend.  Therapie :  Eleotricität,  Brom,  Arsenik 
ohne  Erfolg. 

Status.  Augen  werden  wegen  Lichtscheu  zugekniffen.  Supraorbitalrand 
druckempfindlich.  Druck  auf  das  Foramen  supraorbitale  sistirt  den  Lidkrampf. 
Nervensystem  normal  ausser  analgetischen  Hautpartien,  besonders  r.,  Nasen-  und 
Pharynxreflex  r.  erloschen.  —  Hypnose:  Katalepsie,  durch  Suggestion  24  Standen 
frei  von  allen  Beschwerden.  2.  Sitzung :  Suggestion  auf  2  Wochen ;  ebenfalls  realisirt, 
erst  nach  20  Tagen  Rückfall  und  darauf  in  3.  Hypnose  völlige  Heilung  durch  Suggestion. 

Diagnose:  Hysterischer  Orbiculariskrampf,  erschlossen  aus  dem  objectiven 
Befund  und  namentlich  dem  Erfolg  der  Hypnose. 

Es  folgt  nun  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  nach  Ansicht  der  Verf.  typische 
Augenmuskellähmungen  bei  Hysterie  vorliegen.  Zunächst  wenden  sich  Verf.  polemisch 
gegen  Gilles  de  la  Tourette  und  Möbius,  welche  das  Vorkommen  hysterischer 
Augenmuskellähmungen  leugnen,  stellen  ihnen  die  Fälle  von  Guttmann,  Duchenne, 
Leber,  Parinaud,  Boreland  Wiibrand  gegenüber,  welche  nicht  als  Contractor- 
zustände,  sondern  als  wirkliche  Lähmungen  aufzufassen  seien  und  bringen  dann 
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selbst 2  isolirte Lähmungen  der  äusseren  Augenmuskeln,  deren hysterische 
Natur  aus  dem  Verlauf  mit  alsoluter  Sicherheit  hervorgeht. 

Fell  3:  Fraulein  v.  D.,  27  Jahre  alt.  keine  erhebliche  Belastung  oder  Lues. 
lÄe  persönlichen  Anteoedentien  weiten  Zeichen  von  Hysterie  auf.  1878  im  Anschluss  an 
Trauerfall  Nasenbluten,  Kopfschmerzen,  angeschwollene  Füsse,  Krampfhusten,  Steif- 
heit der  Arme,  Augenschmerzen,  Herzklopfen,  Müdigkeit.  Abwechselnd  Besserung 
«ad  Rückfalle.  1881  Anfalle  von  Ohnmächten,  Beklemmungen,  Krämpfen,  Singultus, 
flyperacusii;  gynäoologisehe  Behandlung  ohne  Erfolg.  1889  plötzlich  Doppel* 
sehen:  isolirte  Lähmung  des  Obliquus  inferior  1.  —  Nach  einem  Jahr  (März  1890) 
wer  diese  Lähmung  verschwunden  und  an  deren  Stelle  eine  Lähmung  des  Obliquu» 
«operier  r.  getreten.  Schmiercur  ohne  Erfolg.  Suggestionen  brachten  Besserung 
der  Lähmung  und  der  consecutiven  Doppelbilder.  Genauerer  Befund :  Concentrische 
Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Hypalgeaie  1.,  Hypästhesie  für  Kälte  und  Wärme 
sa  den  Extremitäten  1.  Geschmackempfindung  und  Würgreflex  fehlen  1.  — 
Fortsetzung  der  Suggestivbehandlung:  Völlige  Heilung  (Mai  1891),  die  bis  jetzt 
bestehen  blieb. 

Fall  4.  Kaufmann,  41  Jahre,  keine  neuropath.  Zeichen;  Luee  und  Potatorium 
fehlen.  Früher  nervöse  Kopf-  und  Kückenschmerzen,  Kaltwasser-Behandlung  ohne 
dauernde  Besserung.   Dazu  kamen  allgemeine  neurasthenische  Besch  werden  (1891). 

März  1892  Sehstörungen  nach  dem  Erwachen,  Besserung  auf  Jodkali,  Zunahme 
der  Nervosität.  Hochgradige  Amyosthenie,  die  sich  unter  Suspensionsbehandlung 
steigert 

Status:  Myopischer  Astigmatismus,  Gesichtsfeld  und  Augenhintergrund  normal. 
Gekreuzte  Doppelbilder  in  der  oberen  Gesichtsfeldhälfte  und  Horizontalen.  Sehein- 
bild des  r.  Auges  höherstehend,  Distanz  nach  r.  o.  und  in  der  Horizontalen  zu- 
nehmend: Befund  bis  1895  derselbe  ohne  alle  Anzeichen  organischer  Erkrankung. 

£s  handelt  sich  also  hier  um  eine  isolirte  Lähmung  des  Rectus  superior  am 
r.  Auge.  Verf.  schliessen  bei  typischen  Doppelbildern  stets  auf  Parese  (wie  in  den 
vorigen  Fällen)  aus  dem  Fehlen  aller  Contracturerscheinungen ;  wo  jedoch  eine 
Cilisr-Neuralgie  oder  ein  nachweisbarer  Accommodaiionskrampf  vorliegt,  weist  die 
Ablenkung  des  Bulbus  stets  auf  Contractur  hin.  Aus  dem  objectiven  Befund  an 
den  Augen  und  der  Art  der  Doppelbilder  allein  ist  es  oft  nur  schwer  zn  ent- 
scheiden, ob  Lähmung  eines  Muskels  oder  Contractur  des  Antagonisten  vorliegt. 
Die  hysterische  Natur  der  Störungen  kann  in  den  letzten  beiden  Fällen  nicht  ange- 
zweifelt werden. 

Des  weiteren  bringt  die  Arbeit  2  Fälle  von  Accommodationslähmung 
bei  nervösen  Knaben. 

Fall  ö:  P.  10  Jahre  alt.  In  der  Familie  wiederholt  Hysterie  (Mutter  hysterisch). 
Pt  als  Kind  Pavor  nocturnus,  sonst  nervöser  Charmcter,  anämisches  Aussehen.  Vor 
&  Wochen  Halsentzündung  (keine  Diphtherie).  Darauf  Abnahme  des  Sehvermögens. 

Status  April  1893:  Sehen  in  die  Ferne  normal;  Lesen  erst  mit  +  3  D 
feine  Schrift  Sonst  völlig  normaler  Befund. 

Mai:  Geringe  Divergenzstellung  der  Augen,  mit  entsprechend  angegebenen 
ungleichnamigen  Doppelbildern,  bei  jeder  intendirten  Blickrichtung  eingehalten; 
Konvergenz  unmöglich.  Geringe  Herabsetzung  des  Sehvermögens ;  Gesichtsfeld  und 
Pupillen  normal  Therapeutisch  Eisen,  Chinin  und  EUectricität,  Levicowasser  mit 
Suggestionen  erfolglos;  Landaufenthalt  nach  4  Wochen  völlige  Heilung.  Rückfall 


190 


Zusammenstellung  der  Literatur  über  Hysterie. 


nach  Schulbesuch,  erneuter  Landaufenthalt  ohne  Einfluss.  Darauf  Drohung  mit 
Operation,  Anordnung  von  Leseübungen  mit  Gonvexbrille  und  Heilung  in  einer  Woche. 

Fall  6  schliesst  Bich  dem  vorstehenden  durch  die  Accomodationsparese 
vollkommen  an,  es  fehlt  jedoch  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  die  Convergenz- 
und  Divergenzlähmung,  sowie  der  schwankende  Verlauf. 

Status;  März  1894:.  Nervöser  Knabe,  starke  Hypermetropie ;  nach  2  Monaten 
dazu  doppelseitige  Accommodationslähmung ;  trotz  Land-  und  Seeaufenthaltes  un- 
verändert; Heilung  durch  Drohung  mit  schmerzhafter  Operation,  wenn  nicht  in 
1  Woche  die  Fähigkeit  zu  lesen  eingetreten. 

Die  Accommodationsparese  ist  Welleicht  im  letzteren  Fall  durch  die  beträcht- 
liche Hyperopie  bedingt.  Im  Uebrigen  aber  ist  derselbe  dem  vorigen  absolut 
analog.  Leichtere  Grade  von  Accommodationsstörung  kommen,  nach  den  Unter- 
suchungen von  Wilbrand  und  Sänger  (Ueber  Sehstörungen  bei  functionellen 
Nervenleiden  1892),  bei  nervösen  Kindern  als  sog.  .,nervöse  Asthenopie"  häufig  vor, 
völlige  Lähmung  ist  dagegen  eben  so  selten,  wie  die  absolute  Con-  und  Divergenz- 
lähmung. Verf.  citiren  mit  kritischen  Bemerkungen  die  in  der  Literatur  ver- 
zeichneten Fälle  von  hysterischer  Insufficienz  resp.  Parese  der  Mn.  Recti  externi 
und  Interni. 

Zum  Schlüsse  wenden  sich  die  Verfasser  den  hysterischen  Pupillen- 
Anomalien  speciell  zu.  Sie  betonen  das  relativ  häufige  Vorkommen  der  spasti- 
schen Mydriasis  gegenüber  der  paralytischen  Mydriasis,  welch  letztere  bisher  nur 
in  2  Fällen  (Donath  und  Roder)  einwandfrei  beschrieben  wurde.  Der  Fall  Röder 
war  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sich  bei  der  Kranken  durch  Suggestion  Transtert 
sowohl  der  Sensibilitätsstörungen  als  der  Pupillen-Anomalien  erzeugen  liess,  und 
dass  die  Mydriasis  mit  einer  absoluten  Reactionslosigkeit  auf  Lichteinfall  wie  auf 
Oonvergenz  und  mit  einer  Reihe  anderer  Lähmungszustände  (linksseitige  Abduoens- 
und  Accommodationslähmung,  Heimanästhesie  etc.)  verbunden  war,  wodurch  sich 
die  paralytische  Natur  der  Pupillenerweiterung  unzweifelhaft  ableitet.  Im  Falle 
Donath  einer  „grande  hysterie"  mit  hystero-epileptischen  Anfällen,  Hemianästhesie 
und  spontanen  Blutungen  in  die  Haut,  bestand  ebenfalls  bei  der  mydriatischen 
Pupille  absolute  Starre  auf  Licht-  und  Convergenzreiz  (Lähmung  des  Sphincter 
iridis);  dabei  kam  sowohl  suggestiver  als  spontaner  Transfert  der  Lähmungen  vor; 
durch  Hypnose  wurde  völlige  Heilung  erzielt. 

Diesen  Fällen  reihen  nun  die  Verf.  2  eigene  Beobachtungen  von  hysterischer 
Ophthalmoplegia  interna  an,  die  einer  mehrjährigen  Controle  unterlagen. 

Fall  7.  Fräulein  T.,  27  Jahre,  ohne  nennenswerthe  erbliche  Belastung,  hat 
schwere  Infectionskrankheiten  durchgemacht  (keine  Lues),  litt  lange  Zeit  an  „schmerz- 
losem Erbrechen",  später  an  periodischer  Heiserkeit  und  an  zahlreichen  nervösen 
Beschwerden  (Insomnie,  Kopfdruck,  Erregtheit,  unregelmässigem  Stuhlgang,  Dys- 
menorrhoe). Seit  6  Wochen  vollkommen  ohne  Stimme.  Vor  '/*  Jahre  Beginn  von 
Sehstörungen  beim  Arbeiten  in  der  Nähe. 

Status  Juli  1893.  Anämischer,  nervöser  Habitus,  1.  Hemianästhesie  für 
sämmtliche  Qualitäten  der  Sensibilität;  Motilität  l.  ebenfalls  herabgesetzt.  Typische 
hysterische  Stimmbandlähmung,  1.  Pupille  massig  erweitert,  fast  lichtetarr,  Con- 
vergenzreaction  sehr  schwach,  Eserin  ohne  Verengerung,  r.  normal.  Accommo- 
dationsparese, Herabsetzung  der  Sehschärfe,  concentrische  Einengung  des  Gesichts- 
feldes und  monoculäre  Diplopie  auf  dem  1.  Auge. 
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Verlauf:  Status  idem  durch  8  Jahre.  Seit  October  1896  Convergenzlähm- 
ung 1.  ohne  Bewusstwerden  von  Doppelbildern ;  monoouläre  Diplopie  1.  Hypnose 
uegen  Angst  der  Patientin  nicht  zu  erzielen. 

Fall-  8.  42jährige  Arbeitersfrau,  nicht  belastet,  keine  Lues,  früher  stets  ge- 
sund; seitdem  Nahrungssorgen  begannen,  Einsetzen  nervöser  Beschwerden,  besondors 
seitens  des  Verdauungstraotus,  periodisches  Versagen  der  Stimme  (Tage  bis  Wochen). 
Seit  einem  Jahre  Verschlechterung  des  Sehens  in  der  Nähe. 

Status  October  1803:  Pat.  ist  anämisch,  sehr  ängstlich  und  nervös  zerstreut 
Beiderseitige  mittelgradige  Pupillenerweiterung,  mit  fehlender  Reaction  auf  Licht« 
einftU  bei  Accommodation  und  bei  Aufforderung  zu  convergiren.  Geringe  Kurz- 
sichtigkeit und  Herabsetzung  der  Accommodation.  Convergenz  unmöglich,  bei  An- 
näherung des  zu  fixirenden  Gegenstandes  tritt  Divergenzstellung  der  Bulbi  mit 
ungleichnamigen  Doppelbildern  ein.   Keine  objectiven  Stigmata  von  Hysterie. 

Verlauf:  Nach  14  Tagen  bei  Aocomodation  schwache  Pupillenreaotion.  Nach 
1  Jahr  status  idem,  nur  schwache  Pupillenverengerung  auf  Convergenz  nebst  Besse- 
rung der  Convergenz.  1896:  linksseitige  Sensibilitätsstorungen ,  Convergenz  ge- 
bessert, Accommodation  verschlechtert.  Pupillen  lichtstarr,  auf  Convergenz  sehr 
wenig,  auf  Accomodation  etwas  besser  reagirend.  Organische  Veränderungen  des 
Nervensystems  nirgends  nachweisbar. 

Die  beiden  letzterwähnten  Fälle  characterisiren  sich,  nach  Ansicht  der  Verf., 
als  hysterische  Lähmungen  des  Sphincter  iridis  und  zwar  Fall  7  einseitig,  Fall  8 
doppelseitig.   Für  die  TÄhmnng  sprechen  folgende  Momente: 

1.  Die  lange  Dauer  der  Mydriasis. 

2.  Die  gleichzeitig  bestehende  Accommodationslähmung,  die  natürlich  nicht 
auf  Contractur  eines  Antagonisten  beruhen  kann.  Gleichzeitige  paretisohe  und 
spastische  Zustände  an  einem  und  demselben  Nervengebiete  (Ooculomotoriuszweig 
für  Acc.  und  Pup.)  sind  doch  wohl  auszuschliessen. 

3.  Die  Convergenzlähmung.  die  ebenfalls  nicht  auf  Spasmus  der  Externi  zurück- 
geführt werden  kann. 

Verf.  weisen  dann  noch  darauf  hin,  dass  unter  den  3  Fällen  von  hysterischer 
Convergenzlähmung  zwei  Mal  Ausfall  der  Doppelbilder  (Fall  7  u.  8)  bestand,  während 
dieselben  bei  Anwendung  von  Prismen  auftraten;  ein  Mal  dagegen  (Fall  5)  wurden 
die  getrennten  Bilder  psychisch  wahrgenommen,  aber  es  trat  keine  Belästigung 
durch  das  Doppeltsehen  und  in  Folge  dessen  auch  kein  Versuch,  dieselben  zu  unter- 
drücken, ein. 

Den  functionellen  Sitz  der  hysterischen  Pupillenlähmung  verlegen  die  Verf. 
mit  Donath  nach  Analogie  aller  anderen  hysterischen  Störungen  in  die  Hirnrinde. 
Sie  verwerfen  auch,  unter  Berufung  auf  die  Experimente  von  F  e  r  r  i  e  r  und  F  r  a  n  e.  o  i  s , 
welche  durch  Beizung  von  Hirnrindenpartien  contralaterale  Pupillenveränderungen 
hervorrufen  konnten,  die  Annahme  eines  eigenen  corticalen  Centruros  für  den 
PupUlarreflex.  Brodmann. 

32.  JRleig,  Ueber  einen  durch  Strabismus  und  andere  Augen- 
symptome ausgezeichneten  Fall  von  Hysterie.  —  Berl.  klin.  Wochen- 
schria 1897  Nr.  7. 

Äac  Arbeit,  die  wohl  den  meisten  Anlass  gegeben  hat  zu  einer  kritischen 
Nachprüfung  der  von  Nonne  und  Beselin  aufgestellten  Behauptung,  dass  es 
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isolirte  hysterische  Augenmuskel-  f  ühmungen  gebe.  Der  hier  veröffentlichte  Fall 
verdient  auch  besonderes  Interesse  deshalb,  weil  er  Krämpfe  und  Lähmungszustande 
am  motorischen  Apparat  der  Augen  zugleich  aufweist. 

Fall:  36jähriger  Handarbeiter,  früher  Alcoholiker,  beim  Militär  an  Augen- 
entzündungen leidend  und  deswegen  vom  Dienst  entlassen,  hat  seither  wiederholt 
ganz  kurz  vorübergehendes  Doppelsehen  mit  leichten  Augenentzündungen  gehabt. 
Vor  2  Jahren  erschrack  Pat.t  als  er  sich  durch  eine  Sense  eine  verhältnismässig 
leichte  Verletzung  am  Fusse  selbst  zugefügt  hatte,  so  sehr,  dass  er  stundenlang 
nicht  mehr  sprechen  konnte.  Trotzdem  die  Wunde  spontan  heilte,  blieb  er  ständig 
zu  Bett  aus  Befürchtung  einer  Verschlimmerung.  Bei  absoluter  Bettruhe  allmäh- 
liche Entwickelung  einer  ., Augenentzündung"  (brennende  Schmerzen,  Röthung),  die 
sich  trotz  Behandlung  mit  Höllenstein  steigerte;  Unfähigkeit  die  Lider  zu  öffnen, 
Doppelsehen  und  Einwärtsrollung  beider  Augen  im  Verlauf  von  5  Wochen,  Ein 
Jahr  lang  derselbe  Zustand,  dann  in  einem  Anfall  von  Verzweiflung  und  Hoffnungs- 
losigkeit (verstärkt  durch  die  triste  Prognose  des  Arztes)  Suicidversuch,  2tägige 
Tobsucht,  Aufnahme  in  die  Anstalt, 

Status.  Psychiseh  normal,  ausser  einer  gewissen  Apathie.  Nervensystem: 
Allgemeine  Hypalgesie,  1.  Bein  und  r.  Arm  anästhetisch,  beiderseitige  Ptosis,  maximale 
Rotation  beider  Bulbi  nach  unten  und  innen,  absolute  Unbeweglichkeit  derselben; 
Fixation  und  Lesen  nur  durch  Kopfdrehungen  möglich,  dabei  Gegenstände  er- 
kannt, Sehschärfe  =  Fingerzählen  in  6  m  Entfernung,  Pupillen-  und  ophthalmo- 
scopische  Untersuchung  fehlt. 

Verlauf  durch  grosse  Schwankungen  im  Befunde  ausgezeichnet;  spontane 
Wiederherstellung  der  Bewegungsfähigkeit  der  Bulbi  und  Lider;  nach  einigen 
Tagen  unmoüvirter  Rückfall  mit  neuen  Symptomen:  linksseitige  Hemianästhesie, 
fast  völlige  Erblindung  bei  erhaltenem  Lichtreflex.  Während  der  Krankheitsperioden 
heftige  Augenschmerzen.  Letzte  Augenuntersuchung  ergab:  Doppelseitige  Con- 
txactur  des  Rectus  internus  und  inferior.  Miosis  maxima,  Pupillenreactiou  bei 
intensivster  Beleuchtung  kaum  angedeutet.  Fast  völlige  Ptosis,  willkürliche 
Oefmung  der  Augen  auch  bei  stärkster  Anstrengung  des  Frontalis  unmöglich. 
Angeblich  völlige  Amaurose.  Augenhintergrund  normal.  Wiederholte  Heilungen, 
tbeils  durch  Einleitung  der  Chloroformnarcose,  tbeils  durch  Suggestion  mit  Galvani- 
sation; Rückfall.  Hypnoseversuch  resultatlos.  Weitere  Symptome  bei  späteren 
Recidiven  waren:  Völlige  Aufhebung  des  Tastsinns  am  ganzen  Körper,  analgetische 
Bezirke  wie  früher,  motorische  Kraft  theilweise  herabgesetzt;  Störungen  des  Ge- 
achmaoks,  Geruchs  und  Gehörs.  Die  Angaben  bei  der  Gehörsprüfung  waren  äusserst 
widerspruchsvoll,  bei  Verschluss  des  r.  Ohres  wollte  Patient  den  Stimmgabeltoa  auf 
dem  linken  Ohr  weder  durch  den  Meatus  noch  durch  Knochenleitung  wahrnehmen ; 
einmal  gab  er  an  gar  nichts  zu  hören,  beantwortete  aber  dann  eine  überraschende 
Frage  ganz  sinngemäss.  Simulation  schliesst  Verfasser  trotzdem  absolut  aus,  ja  er 
warnt,  unter  einem  scharfen  Ausfall  gegen  die  immer  spärlicher  werdenden  Fanatiker 
der  Simulation,  auf  Grund  gerade  dieses  Falles  eindringlichst  zur  Vorsicht  bei  der 
Imputation  von  Simulation. 

Nach  längerer  gesunder  Periode  plötzlich  Auftreten  eines  einseitigen  Strabismus 
convergenz  (1.)  ohne  Doppelbilder ;  in  Folge  Widerstandes  gegen  ärztliche  Ordination 
(Tauchbad)  Steigerung  der  Beschwerden ;  bei  Anwendung  von  Zwang  Erbrochen ; 
hochgradige  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Bei  Aufforderung  zu  fixiren 
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Verstärkung  des  Strabismus ;  1.  Auge  stark  nach  innen  rotirt,  absolut  bewegungslos; 
verengte,  starre  Papille.  B.  Pupille  etwas  weiter,  reagirt.  Bei  abgelenkter  Auf- 
merksamkeit wird  oft  freiere  Beweglichkeit  des  1.  Auges  beobachtet  als  während 
der  Untersuchung. 

Spontane  Heilung  auf  Zuspruch  des  Arztes.  Entlassen  ohne  Krankheits- 
erscheinungen. 

Diagnose:  „Typische  traumtische  Neurose  in  der  Form  von  Hysterie".  Ent- 
stehung durch  psychisches  Trauma« 

Die  Diagnose  Hysterie  begründet  Verfasser  mit  dem  Hinweis  auf  die  sug- 
gestive Beeinflussung  der  Symptome,  auf  das  plötzliche  Entstehen  und  Vergehen 
der  Krankheiteerscheinungen,  auf  die  eigentümliche  Vertheilung  der  sensibeln  und 
sensuellen  Störungen  und  auf  die  Oesichtsfeldbeschränkung. 

Die  Augen  sind  an  der  Hysterie  betheiligt  mit  den  exterioren  und  interioren 
Muskeln,  mit  der  Retina  und  mit  dem  Trigeminus.  Die  Muskelphänomene  fasst  er 
auf  als  eine  Combination  von  Beizungs-  und  Lähmungszuständen.  Der  Strabismus 
conyergens  und  die  Pupillenverengerung  beruhen  auf  Contractur  der  betreffenden 
Muskeln,  die  Ptosis  auf  einer  Lähmung  des  Levator  palpeprae.  Dass  hier  wirk- 
lieh eine  Lähmung  und  nicht  etwa  ein  Spasmus  des  Orbicularis  oculi  vorliegt,  er- 
schlieast  Verfasser  einerseits  aus  dem  Fehlen  der  Charoo  t' sehen  Zeichen  (Tiefer- 
stehen der  Augenbrauen,  Fältelung  des  oberen  Lides,  Widerstand  bei  Hebung 
desselben),  andrerseits  aber  daraus,  dass  der  Gesammteindruck  ein  ganz  andrer  ist, 
als  bei  dem  häufiger  vorkommenden  Blepharospasmus. 

Verfasser  tritt  mit  dieser  Ansicht  in  Widerspruch  zu  Nonne  und  Beselin, 
welche  es  für  ausgeschlossen  halten,  dass  in  zwei  so  nahe  benachbarten  Innervations- 
gebieten  ein  und  desselben  Nerven  (wie  Lidheber  und  Pupillenverenger)  gleich- 
zeitig eine  Heizung  und  Lähmung  bestehen  könne;  er  betont  jedoch  diesem  Ein- 
wand gegenüber,  wie  dem  Bei  scheint,  mit  Recht,  dass  ja  die  Hysterie  gerade  in 
ihren  schwereren  Formen  durch  solche  Gegensätze  (Hyperästhesien  neben  Anästhesie, 
Krämpfe  neben  Lähmungen)  ausgezeichnet  sei.  Auch  den  Einwand,  dass  die 
Ciharneuralgie  bestimmt  auf  Beizzustände  hinweise,  hält  er  nicht  für  stichhaltig. 
—  Thatsächlich  kann  es  also  nach  Ansicht  des  Verfassers  keinem  Zweifel  mehr 
unterliegen,  dass  auch  hysterische  Lähmungen  aller  einzelnen  Theile  des  optischen 
Bewegungsapparates,  wenn  schon  viel  seltener  als  Spasmen  desselben,  wirklich 
vorkommen. 

Der  Arbeit  ist  eine  photographische  Nachbildung  zur  Darstellung  des  Con- 
vergenzkrampfes  beigegeben ;  ausserdem  enthält  sie  die  Schemata  für  die  Einengung 
des  Sehfeldes  und  für  die  Sensibilitätsstörungen.  Brodmann. 

33.  Kunn,  Ueber  Augenmuskelstörungen  bei  Hysterie.  Aus  der 
niedicinischen  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Professor  Nothnagel,  Wien.  klin.  Rund- 
schau 1897  No.  22,  23  und  25. 

Verfasser  legt  den  Hauptnachdruck  auf  die  klinische  Symptomatologie,  da  es 
nach  seiner  Auffassung  nur  durch  eine  scharfe  Präcisirung  der  so  mannigfaltigen 
klinischen  Bilder  gelingen  könne,  den  Mechanismus  der  hysterischen  Augenmuskel- 
Störungen  zu  verstehen. 

Zunächst  veröffentlicht  Verf.  einen  Fall,  der  die  relativ  häufige  von  ihm  so 
benannte  „Diesociation  der  A uge nbewegungen"  zeigt  (Ueber  Augen- 
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muskelstorungen  bei  der  multipeln  Sclerose.  Beiträge  zur  Augen -Heilkunde 
XXIII).  Diese  Form  von  Bewegangsanomalien  der  Augen  hat  vielfach  zu  irrigen 
Diagnosen  Anlass  gegeben  und  manche  Fälle  sog.  hysterischer  Augenmuskel- 
Lähmung  oder  -Contractur  sind,  wie  Verf.  glaubt,  sicherlich  nur  als  „Zerfall  der 
associirt  gewesenen  Bewegungen  der  beiden  Augen",  d.  h.  als  hysterische  Dia- 
sociation  aufzufassen,  wobei  eine  dauernde  und  constante  Beweglichkeitsbeschränk- 
ung im  Sinne  einer  Lähmung  oder  Contractur  nicht  bestehen  muss  und,  im  Gegen- 
satz zu  organischen  Störungen,  ein  atypisches  und  wechselndes  Verhalten  der 
Doppelbilder  characteristisch  ist. 

Fall  1.  20 jähriges  Mädchen  mit  Anzeichen  erblicher  Belastung,  früher. selbst 
leicht  erregbar,  ömal  von  Gelenkrheumatismus  befallen  und  seither  an  Herzklopfen 
neigend,  leidet  seit  dem  plötzlichen  Tode  ihrer  Mutter  an  Ohnmachtsanfällen  mit 
totaler  Amnesie.  Die  Anlälle  kehrten  alle  2 — 3  Wochen  wieder,  hinterliessen  später 
oft  Kopfschmerzen,  häuften  sich  seit  einiger  Zeit  und  wurden  in  den  letzten  4  Tagen 
mit  Delirien  (Lachen,  Weinen,  Hallucinationen,  Verdrehungen  der  Augen  und 
Krämpfen  der  Gesichtsmuskulatur)  combinirt. 

Status.  Apathische,  schläfrige,  blasse  Person.  K.  Nasolabialfalte  vertrieben. 
Mundwinkel  r.  weniger  gehoben  als  1.,  r.  Musculus  masseter  und  temporalis  bei 
Kaubewegungen  schlaff.  Zunge  nach  links  abweichend,  nach  r.  beschränkt  beweg- 
lich, r.  Zungenhälfte  kaum  contractionsfahig.  K.  Schulter  weniger  gehoben  als  1. 
iiechts8eitige  Parese  der  Extremitäten.  Totale  Anästhesie  (auch  für  Lagevorstell- 
ung) und  Analgesie  der  r.  Körperhälfte.    Sensorielle  Hyperästhesie  aller  Sinne  r. 

Augen :  B.  verstrichene  Stirnfalten,  auch  bei  Innervationsversuoh.  Frontalis  un- 
beweglich, r.  Braue  tiefer  als  1.  Beide  Lidspalten  verengt,  r.  mehr  als  1.  Fältelang 
der  Lider  erhalten;  Oeffnung  der  Lidspalte  r.  willkürlich  unmöglich,  1.  mit  Hülfe 
der  M.  frontalis;  beim  Verschluss  der  Lidspalte  1.  kräftigere  Orbiculariscontraction 
als  r.  Bewegungseinschränkung  an  keinem  der  beiden  Augen  vorhanden,  bei  Fi- 
xation eines  nahen  Gegenstandes  aber  zuerst  Strabismus  convergens  dexter,  dann 
auch  sinister,  dabei  unsymmetrische  Stellung  beider  Augen  und  entsprechende  Doppel- 
bilder. Beim  Seitenblick  ist  immer  nur  das  nach  innen  wendende  Auge  beweg- 
lich, das  nach  aussen  wendende  tritt  sogar  in  stärkere  Adductionsstellung  und  ist 
niemals  über  die  Mittellinie  hinaus  zu  rotiren.  Bei  wiederholten  Anstrengungen 
zur  Abduction  heftiger  Tremor,  horizontaler  Nystagmus  und  ausgeprägte  Convergenz- 
tendenz  beider  Augen.  Beim  Blick  nach  Oben  und  Unten  wechselndes  Verhalten, 
ebenfalls  Neigung  beider  Augen  nach  unten  innen  zu  rotiren,  Unfähigkeit  eine 
Blickrichtung  dauernd  einzuhalten,  stärkere  Intention  erzeugt  uncoordinirtes  un- 
willkürliches Herumirren  beider  Augen.  Pupillenbefund  vollkommen  normal,  ebenso 
Augenhintergrund,  hochgradige  concentrische  G^ichtsfeldeinschränkung  für  Weiss 
und  Farben,  r.  mehr  als  1.;  r.  monoculäre  Diplopie,  häufig  sogar  Mehrfachsehen. 
Beim  Sehen  mit  beiden  Augen  in  allen  Entfernungen  Gegenstände  doppelt  gesehen. 

Verlauf.  Im  Verlauf  der  nächsten  Tage  wiederholt  typische  hysterische 
Krampfanfalle  im  ganzen  Körper  mit  Bewusstseinsverlust.  besonders  drehende  und 
schüttelnde  Bewegungen  in  den  Armen.  Nach  den  Anfällen  jedesmal  Besserung 
einiger  Symptome,  zunächst  der  Motilität  der  Beine,  dann  auch  der  Ptosis,  der  Fazialis- 
parese und  des  Gonvergenzkrampfes,  so  dass  Patientin  entlassen  werden  kann;  sie 
erhält  auf  Verlangen  zur  Verbesserung  ihres  Sehvermögens  eine  Brille  mit  Plangläsern 
und  behauptet,  damit  vollkommen  normal  ohne  Doppelbilder  zusehen;  nimmt  man 
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die  Brille  weg,  so  treten  nicht  nur  die  gewöhnlichen  Sehstörungon.  sondern  auch 
die  Ptosis  r.  sofort  wieder  auf.  Nach  2  Monaten  völlige  Heilung,  nur  eine  geringe 
rechtsseitige  Hyperästhesie.  Pupillen,  Sehschärfe  etc.  normal,  bei  stark  seitlicher 
Blickrichtung  tritt  manchmal  noch  horizontaler  Nystagmus,  der  sich  ebenfalls  durch 
eine  Planbrille  mit  entsprechender  Suggestion  völlig  beseitigen  lässt. 

Verfasser  bezeichnet  diesen  Zustand  der  Augenmuskelstörung  als  einen 
..Zerfall  in  der  mechanischen  Gleichgewichtslage" ;  es  liegt  dabei  weder  eine  Lähm- 
ung noch  ein  eigentlicher  Krampf  vor  (ausgenommen  die  Andeutung  von  Con- 
Tergenikrämpfen,  mit  Contracturzuckungen  nach  innen),  denn  die  Augen  werden 
nicht  in  einer  bestimmten  Richtung  festgehalten,  sondern  sie  wandern,  dem  Willen 
des  Patienten  entzogen,  regellos  und  unabhängig  von  einander  umher,  wie  im  tiefen 
Coma,  im  Schlaf,  im  Rausch  oder  in  der  Narcose:  diese  Bewegungsanomalien  sind 
also  lediglich  bedingt  durch  eine  Herabsetzung  der  corticalen  Energie,  welche  zu 
gewollten  symmetrischen  Augenbewegungen  erforderlich  ist. 

Als  zweite  Gruppe  hysterischer  Augenmuskelstörungen  beschreibt  Verf.  die 
tonischen  und  clonischen  Krämpfe.  Er  schildert  3  Beobachtungen,  Com- 
binationen  von  Clonismen  der  Lider  mit  Convergenzkrämpfen. 

Fall  2:  42jährige  Frau,  ohne  erbliche  Belastung,  aber  selbst  sehr  nervös,  bei 
Erregungen  häufig  von  Zittern,  besonders  der  Arme,  befallen  und  viel  an  Magen- 
beschwerden (Aufstossen,  Erbrechen)  leidend,  erschrack  bei  dem  plötzlichen  Tod 
ihrer  Mutter  so  sehr,  dass  sie  wie  gelähmt  war  und  mehrere  Tage  zu  Bett  liegen 
mosste.  Allmähliche  Erholung,  aber  Schwäche  beider  Beine  und  gesteigerter  Tremor 
der  Arme  blieb  bestehen ;  dazu  stärkere  dyspeptische  Beschwerden,  Schlaflosigkeit 
und  vom  Moment  des  Schreckes  an  Zuckungen  in  den  Augen,  besonders  in  den 
Lidern  r.,  welche  anfalls weise  in  minutenlangen  Intervallen  wiederkehren,  so  dass 
Lesen  unmöglich  ist. 

Status:  Zuckungen  der  Augen  wie  vorstehend;  bei  Fixation  eines  nahen 
(gegenständes  Convergenzstellung  der  Augen,  aber  starker  horizontaler  Nystagmus 
mit  dem  beschriebenen  Liderzittern;  dabei  Blick  oft  abirrend,  nach  innen  oben 
rotirend.  R.  Hyperalgesie ,  Spinalirritation,  Ovarialgie.  hochgradige  concentrische 
GesichtsfeJdeinengnng.   Sonst  Alles  normal. 

Also  clonische  Liderkrämpfe,  Nystagmus  und  Convergenzkrampf  bei  naher 
Fixation. 

Fall  3.  23jährige  Patientin,  als  Kind  häufig  Doppelsehen,  keine  Here- 
ditat, Lues  oder  Potus,  zeigt  seit  2  Jahren  das  typische  Phänomen  des  Wieder-, 
kauens;  ohne  jede  Ueblichkeit,  ohne  Erbrechen  oder  Schmerzen  regurgitiren  die 
Speisen  nach  dem  Verschluoken  in  den  Mnnd  zurück,  werden  abermals  gekaut  und 
wieder  verschluckt  Vor  3  Monaten  Sturz  von  einem  Gerüst  ohne  körperliche 
Lasion,  aber  3  Tage  nachher  Krämpfe,  beginnend  mit  Präkordialangst,  dann  Ver- 
drehungen, Bewusstlosigkeit  und  Starre.  Dauer  wenige  Hinuten,  Amnesie;  nach 
dem  Anfall  einige  Zeit  clonische  Zuckungen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten. 

Status:  Hochgradige,  unregelmässig  vertheilte  Sensibilitätsstörungen  (An- 
ästhesien und  Hyperästhesien).  R.  Pupille  weiter  als  1..  prompte  Reaction,  Bulbi 
ohne  Beweglichkeitsbeschränkung;  bei  Fixation  extreme  Convergenzstellung,  die  bei 
intendirter  Seitenwendung  nicht  verlassen  werden  kann;  dabei  gleichnamige  Doppel- 
bilder.  Bei  Abduction  der  Bulbi  Gontractionszuokungen ;  nach  öfteren  Unter- 
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Buchungen  Steigerung  der  Convergenzkrämpfe ,  so  dass  sie  bei  jeder  stärkeren 
Fixation  eintreten;  später  auch  Mehrfachsehen. 

Diagnose :  Convergenzkrämpfe  auf  hysterischer  Grundlage. 

Fall  4.  30  Jahre  alte  Frau  litt  bereits  als  Kind  an  Nervosität,  welche  während 
der  Menses  mit  Migräne  combinirt  war;  seit  2  Jahren  gesteigert;  bei  Fixation  eines 
nahen  Gegenstandes  tritt  maximale  Adduction  der  Bulbi  ein,  verbunden  mit  Er- 
weiterung der  Lidspalten,  stärkster  Miosis,  Röthung  der  Conjunctivae,  Thränen, 
fibrillären  Zuckungen  des  Orbicularis  und  gehäuftem  Lidschlag.  Bei  gewöhnlichem 
Sehen  normale  Augenstellung. 

Diagnose :  Convergenzkrampf  mit  clonischen  Zuckungen  der  Lider. 

Der  dritte  Theil  der  Arbeit  trägt  mehr  einen  polemischen  Character.  Verf. 
sucht  unter  Heranziehung  der  alten  Literatur  zu  beweisen,  dass  bei  Hysterie  auch 
an  den  Augen  alle  denkbaren  Formen  von  Bewegungsstörungen  vorkommen  können. 
Er  zählt  folgende  Typen  hysterischer  Augenmuskelstörungen  auf: 

1.  Dissociation  der  Augenbewegungen.  BewegUchkeitsbeechränkung  einzelner 
Muskeln  fehlt  meistens,  aber  die  Augen  bewegen  sich  in  atypischer  Weise,  wenn 
sie  gemeinsame  coordinirte  Bewegungen  ausführen  sollen. 

2.  Lähmungszustände : 

a)  isolirter  Muskeln  (zweifelhaft), 

b)  associirter  Muskelgruppen,  sog.  Blicklähmung. 

3.  Krampfzustände: 

a)  einzelner  Muskeln  (spastisches  Schielen), 

b)  associirter  Muskelgruppen  (Deviation  conjugee), 

c)  der  Recti  interni  und  der  Binnenmusculatur  (Convergenzkrämpfe). 

4.  Strabismus  concomitans. 

5.  Nystagmus. 

6.  Krampf-  und  Lähmungszustände  der  Binnenmusculatur  der  Augen. 

7.  Krampf-  und  Lähmungszustände  der  Lider  (Blepharospasmus,  Nictitatio. 
Ptosis  pseudoparalytica).  Brodmann. 

34.  Westphal,  Ueber  Pupillenerscheinungen  bei  Hysterie.  Berlin, 
klin.  Wochenschrift  1897  Nr.  47  u.  48. 

Unter  den  Arbeiten  über  hysterische  Pupillenstörungen  ist  die  vorliegende 
die  jüngste;  sie  fasst  das  Ergebniss  der  neueren  Publicaüonen  über  dieses  Gebiet 
nochmals  zusammen,  fugt  dazu  4  (resp.  6)  eigene  Beobachtungen  aus  der  Krampf- 
abtheilung der  psychiatrischen  Klinik  in  Berlin  und  zieht  daraus  die  Consequenzen. 

Zuerst  bringt  Verf.  zwei  Beobachtungen  von  hysterischen  Pupillenanomalieu 
auf  spastischer  Grundlage  und  zwar  während  der  anfallfreien  Zeit. 

F  a  1 1 1.  Dienstmädchen,  27  Jahre  alt,  ohne  hereditäre  Belastung  und  ohne  Lues. 
Als  Kind  häufig  Augenentzündung,  seit  frühester  Jugend  Augenzuckungen  (ange- 
borener Nystagmus,  Ref.).  Beginn  der  Erkrankung  nach  Schreck  mit  Erbrechen 
und  Bluthusten. 

Status:  Beiderseitige  starke  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  hochgradige 
Miosis,  Keacüon  erhalten,  Nystagmus  horizontalis.  Alte  Chorioiditis  r.  Andauerndes 
Bluthusten  und  Erbrechen,  Spinalpunction  erfolglos. 

Verlauf:  In  der  3.  Woche  Auftreibung  und  Druckempfindlichkeit  des  Leibes, 
Eetentio  urinae.    Darauf  im  Anschluss  an  eine  unangenehme  Nachricht  Krampf- 
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infüll  (Opisthotonus);  in  der  Folgezeit  Häufung  der  Anfülle,  Coupirung  derselben 
durch  wenige  Tropfen  Chloroform.  Aufnahme  in  die  Nervenabtheilung  naoh  zwei 
Monaten. 

Pat.  zeigt  hier  Lichtscheu,  lebhaften  Lidschlag,  Nystagmus,  Stecknadelkopf- 
grosse  Pupillen,  die  auf  licht-  und  Convergenzreiz  absolut  reactionslos  sind.  Seh- 
vermögen 1.  vollkommen  aufgehoben,  r.  Finger  nur  als  Schein.  Motorische  Parese 
und  Hyperalgesie  beider  Beine  mit  gesteigerten  Kniephänomenen.  Arme  und 
Rumpf  hyperästhetisch. 

Im  weiteren  Verlauf  traten  täglich  1 — 2  Krämpfe  von  */s — 1  Stunde  Dauer 
auf,  die  Untersuchung  der  Pupillen  war  dabei  unmöglich.  Oefteres  Abwechseln 
Ton  Bluthusten  und  Erbrechen,  spontanes  Sistiren  des  einen  und  Einsetzen  des 
anderen  Symptoms.  Eines  Tages  wieder  hochgradiger  Meteorismus.  Bei  der 
Untersuchung  ergab  sich  eine  ausgeprägte  Contractur  des  Bectus  abdominis  bei 
eingesunkenen  seitlichen  Partien  des  Leibes  (eigentümliche  Gonfiguration  des- 
selben). Gleichzeitig  war  eine  Deviation  der  Zunge  eingetreten;  die  Zunge  bildet 
einen  concaven  Haken  nach  1.  und  ist  in  der  1.  Hälfte  stark  verdickt.  Dann 
bessert  sich  die  Motilität  zusehends,  statt  dessen  tritt  eine  totale  sensible  und  sen- 
sorielle Hemianästhesie  ein.  Auf  Atropineinträuflung  entsteht  Ptosis  am  r.  Auge.  — 

Wiederholt  wird  bei  abgelenkter  Aufmerksamkeit  (Spiegeluntersuchung)  mittlere 
Pnpillenweite  bemerkt  und  einer  unerwarteten  starken  Belichtung  (mit  Vermeidung 
von  Convergenzbewegungen)  gelingt  es  dann  auch,  prompte  Reaction  der  Pupillen 
zu  erzeugen.  Im  Uebrigen  stets  hochgradige  Miosis  bei  der  Untersuchung  und 
absolute  Pupillenstarre  auch  auf  concentrirteste  Beleuchtung. 

Fall  2.  Näherin,  21  Jahre,  ohne  nachweisbare  neuropathische  Belastung, 
fällt  beim  Anblick  eines  Grossfeuers  (Rettungsversuche)  in  Ohnmacht;  von  da  ab 
Anfalle  von  Bewusstseinsverlust,  ständiger  Kopfschmerz;  nach  einem  Anfall  blieb 
Doppelsehen  und  Zuckungen  im  r.  Arm  zurück. 

Status:  Spastische  Contractur  im  1.  Arm.  Strabismus  convergens  duplex, 
I.  starker  als  r.,  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  zeitweise  verschwindend.  Hippus. 
Honoculäre  Diplopie,  hochgradige  Miosis  mit  Lichtstarre  auf  beiden  Augen;  bei 
focaler  Beleuchtung  hin  und  wieder  paradoxe  Pupillenreaction.  Concentrische  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes,  Contractur  der  Zunge.  Manchmal,  wenn  Pat.  unbeob- 
achtet ist,  wird  Erweiterung  der  Pupillen  und  Nachlassen  der  Convergenzstellung 
der  Bulbi  constatirt. 

Hypnose  durch  Druck  auf  die  Bulbi :  Erzeugung  eines  cataleptischen  Stadiums 
mit  spontanem  Opisthotonus.  Auf  Suggestion  verschwinden  alle  Augensymptome 
und  können  ebenso  der  Reihe  nach  —  Strabismus,  Doppelsehen,  Miose  —  wieder 
hervorgerufen  werden.   Heilung  vollständig  und  dauernd. 

In  diesen  beiden  Fällen  handelt  es  sich  unstreitig  um  hysterische  Contractur- 
zustande  an  den  Augenmuskeln;  beide  Mal  war  eine  Verengerung  und  Starrheit 
der  Pupillen  vorhanden,  beruhend  auf  Spasmus  des  Sphincter  Iridis;  einmal  war 
derselbe  vergesellschaftet  mit  einer  doppelseitigen  Contractur  der  Interni  (analog 
dem  Fall  Hitzig's).  Beide  Fälle  wiesen  eine  Zungencontractur  (forme  fruste  des 
Hemispasmus  glosso-labialis)  auf;  einmal  bestand  ausserdem  eine  Contractur  des 
Rectos  abdominis,  des  R.  orbicularis  oculi  und  eine  doppelseitige  Amblyopie  resp. 
Amaurose.  Den  Hippus  erklärt  Verf.  als  eine  Reaction  auf  den  fortwährenden 
Wechsel  psychischer  und  sensibler  Reize;  die  monoculäre  Diplopie  dagegen  fuhrt 
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er  auf  einen  Aceommodationskrampf  zurück,  welcher  (nach  Analogie  der  Eserinmiose) 
eine  verschiedene  Krümmung  der  einzelnen  Linsensegmente  hervorrufe.  Charac- 
teristisch  für  die  hysterische  Natur  dieser  Symptome,  speciell  der  Pupillenphänomene 
ist  der  Einfluss  der  Aufmerksamkeit;  im  zweiten  Fall  „wurde  der  psychogene  Ur- 
sprung der  Contracturen  in  besonders  deutlicher  Weise  durch  die  Möglichkeit,  die- 
selben durch  Hypnose  zu  beseitigen  und  willkürlich  wieder  hervorzurufen,  erwiesen". 
Als  beweisend  führt  Verf.  ferner  an  die  Art  der  Anfälle,  die  vorübergehenden  Sen- 
sibilität- und  Motilitätsstörungen,  den  Contracturzustand  der  einen  Zungenhälfte, 
im  ersten  Fall  besonders  das  Aiterniren  der  Symptome  des  Verdauungstractus,  das 
Auftreten  des  einen  nach  dem  Verschwinden  des  anderen  Symptoms. 

An  zweiter  Stelle  beschreibt  Verf.  2  Fälle  von  Hysterie  mit  abnormem  Ver- 
halten der  Pupillen  während  der  Anfälle  selbst 

Fall  3.  28jährige  Frau;  keine  hereditären  BelastungsverhäJtnisse  oder  Lues 
nachzuweisen.  Früher  gesund.  Vor  3  Jahren  im  Anschluss  an  psychische  Irritation 
3tägiger  Mutismus;  seither  Krampfanfälle;  in  letzter  Zeit  gehäuft. 

Status:  Normal,  ausser  allg.  Hypalgesie  an  den  unteren  Extremitäten,  Ge- 
schmackstörungen und  concentrischer  Einengung  des  (Gesichtsfeldes  für  Weiss  und 
Farben. 

Verlauf:  Die  Anfälle  sind  in  2  Perioden  zu  trennen :  Diejenigen  von  Juni  1898 
bis  Januar  1897  sind  rein  hysterische,  während  mit  Seltenerwerden  derselben  ein 
epileptoider  und  schliesslich  ein  typisch  epileptischer  Character  entsteht. 

Die  Anfälle  der  ersten  Periode  zeichneten  sich  aus  durch  serienweises  Auf- 
treten (tägl.  10 — 20)  und  dadurch,  dass  sie  oft  während  der  Visite  oder  durch  kleine 
Erregungen  ausgelöst  wurden. 

Der  einzelne  Anfall  beginnt  ohne  Aura  mit  Respirationsbeschleunigung  und 
schluchzenden  Lauten;  darauf  Hinfallen,  Contorsionen  des  Rumpfes,  tonische  An- 
spannung der  Körpermusculatur,  Are  de  cercle-Bildung,  Cyanose,  häufig  blutiger 
Schaum  vor  dem  Munde  ohne  Zungenbiss;  kein  Urinabgang  und  keine  cloniachen 
Zuckungen.  Allmählich  spontane  Erschlaffung  des  Tonus  oder  künstliche  Unter- 
brechung des  Anfalles  durch  faradischen  Strom.  Im  Anschluss  an  eine  Serie 
solcher  Anfälle  mitunter  Verwirrtheitszustände  und  Thierhallucinationen. 

Pupillen  im  Anfall  meist  erweitert,  selten  mittelweit,  nie  verengert,  absolut 
lichtstarr  auch  bei  focaler  Beleuchtung;  am  deutlichsten  ausgeprägt  auf  der  Höhe 
des  convulsivischen  Stadiums  (Are  de  cercle,  exspiratorische  Dyspnoe,  Musceltonus), 
nachlassend  mit  beginnender  Erschlaffung  der  Musculatur  und  freiwerdender 
Athmung;  selten  dauert  die  Pupillenstarre  und  Mydriasis  auch  noch  im  deliranten 
Stadium  (1—2  Minuten)  au. 

Diese  Anfälle  wurden  im  Anfange  des  Jahres  1897  immer  seltener  und  wech- 
selten dabei  ihren  Character;  sie  beginnen  mit  Aura  und  Zungenbiss,  es  überwiegen 
die  clonischen  Zuckungen  der  Extremitäten,  die  Athmung  ist  röchelnd,  es  geht 
Urin  ab,  die  Pupillen  sind  ebenfalls  weit  und  starr.  Es  fand  also  hier  ein  Ueber- 
gang  von  Hysterie  in  Epilepsie  durch  eine  Periode  von  Anfällen  sog.  „Hystero- 
Epilepsie  ä  crises  distinetes"  Charcot's  statt. 

Fall  4.  Fabrikarbeiterin,  26  Jahre  alt,  weist  weder  Heredität  noch  Lues  auf. 
Mit  13  Jahren,  im  Zusammenhang  mit  der  Menstruation,  Anfälle.  Anstaltsbehand- 
lung. Diagnose :  tiespirationskrämpfe  mit  nachfolgenden  Erregungzuständen.  Pupillen 
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damals  normal.  Spontane  Heilang  von  6 jähriger  Dauer.  Im  Anschlug*  an  Blei- 
intoxication  Recidiv:  Anfälle  mit  Verwirrtheit. 

Status:  Bleisaum,  Tremor  der  Zunge,  kolikartige  Schmerzen,  Sensorium 
frei.  R.  herabgesetzte  tactile  Sensibilität.  Starke  concentrische  (Jesichtsfeldein- 
engung  für  Weiss  und  Farben. 

Anfalle  täglich  vereinzelt  oder  serienweise,  während  der  Menses  Steigerung 
und  Vielgestaltigkeit  derselben;  durch  Druck  auf  Ovarien  oder  Bulbi  künstlich 
auszulösen. 

Character  eines  einzelnen  Anfalls:  Beschleunigte  Athmung,  glucksende  Laute, 
Tremor  und  blitzartige  Zuckungen,  dann  unter  Ausdruck  des  Schreckens  Aro  de  cercle, 
dabei  blutiger  Schaum  vor  dem  Munde  ohne  nachweisbare  Verletzung  der  Zunge. 
Den  Schlug«  bildet  ein  leichtes  Delir. 

Auf  der  Höhe  des  Anfalls  sind  die  Pupillen  sehr  erweitert  und  lichtstarr,  im 
Beginn  und  Ausklingen  desselben  zeigen  sie  träge  Reaction;  einige  Male  war 
Hinuten  lange  Pupillenstarre  während  der  ganzen  Dauer  eines  Anfalls  nachweisbar. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  manchmal  bei  Einfall  von  gewöhnlichem  Tageslicht  eine 
Reaction  eintrat,  während  sie  bei  künstlicher  Beleuchtung  ausblieb.  Verf.  räth 
deshalb,  immer  beide  Lichtquellen  zur  Controle  zu  benützen.  Eine  Beziehung  zur 
Epilepsie  konnte  in  diesem  Falle  noch  nicht  ermittelt  werden,  obwohl  nach  Ana- 
logie des  vorigen  Falles  und  mit  Rücksicht  auf  die  Aetiologie  (Bleivergiftung)  an 
den  Ausbruch  einer  solchen  gedacht  werden  muss. 

Hypnose  war  leicht  zu  erzielen ;  sie  zeigte  spontane  Catalepsie,  dann  Delirien ; 
posthypnotische  Suggestionen  wurden  realisirt*  Die  Pupillen  reagirten  während  der 
Hypnose  gut.  Bedauerlicher  Weise  schweigt  sich  Verf.  vollkommen  über  eventuelle 
therapeutische  Erfolge  hypnotischer  Suggestionen  aus. 

In  einer  Randbemerkung  erwähnt  Verf.  noch,  dass  er  ganz  neuerdings  bei 
einem  Kranken  mit  zweifellos  hysterischen  Anfallen  (Are  de  cercle)  ebenfalls  starre 
und  weite  Pupillen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Die  Schlussfolgerungen,  welche  Verf.  aus  seinen  Beobachtungen  zieht,  lassen 
sich  dahin  zusammenfassen,*  dass  es  Hysterien  giebt,  in  denen  Pupillenstarre  während 
der  Anfälle  und  solche,  in  denen  sie  im  Anschluss  an  dieselben  oder  auch  ohne 
nachweisbaren  Zusammenhang  mit  Anfallen  vorkommt.  Andauernd  starre  Pupillen 
lind  nie  beobachtet.  Diese  Thatsache  ist  geeignet,  „das  bisher  allgemein  giltige 
Gesetz  von  der  differentialdiagnostischen  Bedeutung  der  Pupillenstarre  zwischen 
hysterischen  und  epileptischen  Anfällen1*  sehr  in  Frage  zu  stellen. 

Die  hysterische  Pupillenstarre  beruht  nach  seiner  Ansicht  wahrscheinlich  auf 
bisher  unbekannten  centralen  Reiz- (Lähmungs- ?) Zuständen.  Brodmann. 

35.  Sabrazte  u.  Cabannes,  Nystagmus  vibratoirede  naturehyste>ique 
■pontane  et  provoque  par  Suggestion  dans  l'hypnose.  Rev.  de  neuro- 
logie  1896,  IV.  18. 

Die  beiden  Verf.  suchen  die  bereits  früher  (Sabrazes,  Existe-t-il  un  nystag- 
mus  hysterique  ?  Semaine  medicale  26.  IX.  1894)  gegenüber  Oharcot  vertretene 
Ansicht,  dass  es  einen  hysterischen  Nystagmus  gebe,  aufs  Neue  zu  beweisen. 
Sie  stützen  ihre  Ansicht  durch  das  kräftigste  Argument,  das  Experiment;  sie 
brachten  einen*  Fall  von  Nystagmus  bei  einer  Hysterischen  durch  hypnotische 
Suggestionen  zur  Heilung  und  vermochten,   wie  es  Forel   schon  früher  mit 
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Ptosis,  Strabismus,  Deviation  conjugee,  Blepharospasmus  und  Amaurose  gelungen 
war,  bei  2  anderen  Personen,  welche  die  entere  Kranke  gesehen  hatten,  in  der 
Hypnose  künstlich  Nystagmus  zu  erzeugen  und  wieder  zu  beseitigen.  Damit  dürfte 
wohl  auch  die  neuerdings  von  Graefe  vertretene  Ansicht,  dass  zur  Erklärung  des 
Nystagmus  ausnahmslos  die  Mitwirkung  eines  neuropathischen  Momentes  her&nzu* 
ziehen  sei,  an  Halt  gewinnen,  und  jene  alte  JSintheilung  in  einen  angeborenen,  auf 
Sehschwache  beruhenden  und  einen  erworbenen  Nystagmus  immer  mehr  in  den 
Hintergrund  gedrängt  werden.  (Vgl.  Graefe ,  Die  neuropathische  Natur  des  Nystag- 
mus —  Arch.  für  Ophthalmologie.  1895,  41.) 

Fall  17 jähriges  Mädchen,  früher  (1894)  successiv  von  den  verschiedensten 
nouropathUchen  Störungen,  wie  Convulsionen,  Contracturen,  Schlafzuständen,  Mutiß- 
nius,  transitorischer  Paraplegie  etc.  befallen,  sowie  an  pendelndem  Zittern  des 
r.  Armes  und  doppelseitigem  vibratorischen  Nystagmus  leidend,  war  durch  Faradi- 
satlon  und  hypnotische  Suggestion  geheilt  worden,  bekam  aber  während  eines 
dreimonatlichen  Landaufenthaltes  einen  Rückfall.  Sie  leidet  jetzt,  neben  anderen 
Störungen,  wieder  an  Zittern  des  r.  Armes  und  an  einem  sehr  rasch  oscillirenden, 
doppelseitigen,  horizontalen  Nystagmus,  der  sowohl  bei  greller  Beleuchtung,  wie 
bei  intendirten  Bewegungen  sich  steigert,  durch  künstlichen  Verschluss  der  Augen 
aber  coupirt  werden  kann;  bei  gewöhnlicher  Ruhigstellung  der  Augen  zittern  die 
Augen  unter  den  Lidern  weiter.  Das  Zittern  wird  manchmal  so  heftig,  dass  auch 
die  Iris  dadurch  mit  in  Erschütterung  geräth  (Irisschlottern);  es  besteht  sowohl 
beim  Blick  in  die  Ferne  als  in  die  Nähe.  Bei  Fixation  eines  nahen  Gegenstandes 
weicht  das  1.  Auge  nach  innen  ab,  es  bleibt  jedoch  auch  dann  der  Strabismus 
convergens  bestehen,  wenn  sich  die  Augen  in  die  Ferne  einstellen.  Allmählich 
entwickelte  sich  ausserdem  Lichtscheu,  Blepharospasmus  und  Zittern  der  Lider. 
Augenbefund  sonst  normal  (ausser  Myopie).  Therapeutische  Erfolge  der  Suggestion. 

Die  Verf.  zeigten  nun  2  anderen  hysterischen  Personen  diese  Kranke,  ver- 
setzten sie  in  Hypnose  und  gaben  ihnen  die  Suggestion,  dass  bei  ihnen  dasselbe 
Augenzittern  eintreten  werde.  Es  bildete  sich  dann  bei  beiden  ein  ganz  analoger 
Nystagmus  aus,  bei  der  einen  war  aber  die  interessante  Beobachtung  zu  machen, 
dass  sie  ausserdem  einen  Strabismus  convergens  am  r.  Auge  bekam.  Es  braucht 
wohl  nicht  betont  zu  werden,  dass  es  sich  hier  um  eine  unbeabsichtigte  Auto- 
suggestion handelt,  welche  eine  genaue  Copie  des  gesehenen  Krankheitszustandes 
nach  Art  eines  Spiegelbildes  bewirkte.  Versuche  mit  einer  dritten  Person  verliefen 
resultatlos.  Brodmann. 

96.  Lüienfeld,  Ueber  Hysterie,  Kranken  Vorstellung  in  der  Berl.  Gesell- 
schaft für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  13.  Juli  1896.  Allg.  med.  Central-Ztg. 
1896,  No.  74. 

Der  Fall  bietet  nichts  Bemerkenswerthes,  als  dass  hysterische  Sprach-  und 
Schriftstörungen  (Dysarthrie)  sowie  Parese  beider  Beine  und  Diathese  de  Contracture. 
die  bereits  seit  10  Jahren  bestanden,  durch  Hypnose  momentan  beseitigt  wurden, 
so  dass  die  Sprache  absolut  fliessend  und  die  Schrift  „fast  kalligraphisch14  war. 

Brodmann. 

(Fortsetzung  folgt.) 


lieber  die  Bedeutung  der  Hypnose  für  die  Nachtwachen  des 

Wartpersonais. 

Von 

Walter  Inhelder, 

(Assistenzarzt  an  der  Irrenanstalt  Münsterlingen  (Thurgao). 


Seit  einem  Decennium  werden  in  der  Irrenanstalt  Bnrghölzli  in 
Zürich  unter  der  Leitung  von  Herrn  Professor  Forel  hypnotisirte 
Wartpersonen  verwendet  für  die  Nachtwachen  bei  unruhigen  und  selbst- 
gefahrlichen  Patienten.  Herr  Professor  Forel  macht  hierüber  Mit- 
theilung in  seinem  Lehrbuch  über  Hypnotismus,  wo  er  auf  Seite  59 
und  60  der  3.  Auflage  Folgendes  schreibt : 

„Es  ist  mir  gelungen  durch  Suggestion  diejenigen  Associationen 
zu  fixiren,  die  einen  normal  Schlafenden  wecken,  und  diejenigen,  die 
er  umgekehrt  überhören  soll,  zu  fixiren,  so  dass  er  z.  B.  bei  einem 
grossen  Lärm  ruhig  weiter  schläft,  während  das  leiseste  Geräusch  einer 
anderen  Sorte  ihn  weckt.  Dieses  ist  mir  in  der  Irrenanstalt  für  das 
Wartpersonal  bei  den  unruhigen  und  selbstgefährlichen  Kranken  sehr 
nützlich.  Ich  hypnotisire  z.  B.  einen  Wärter  und  erkläre  ihm,  dass 
er  den  grossten  Lärm  nicht  hört  und  davon  nicht  erwacht.  Ich  klatsche 
mit  den  Händen  vor  seinen  Ohren,  pfeife  laut  in  seine  Ohren;  er  er- 
dacht nicht.  Dann  sage  ich  ihm,  dass  er  auf  dreimaliges  leises  Knistern 
meines  Nagels  (so  leise,  dass  kein  Anwesender  es  hört)  sofort  erwachen 
werde.  Er  erwacht  sofort  darauf,  erinnert  sich  des  Knisterns,  hat 
aber  vom  Klatschen  und  Pfeifen  nichts  gehört.  Dann  erkläre  ich  ihm, 
dass  er  Nachts  vom  grössten  Lärmen  und  Klopfen  der  tobenden  Geistes- 
kranken absolut  nichts  hören  und  ruhig  weiter  schlafen  wird,  dagegen 
sofort  wach  wird,  sobald  ein  Kranker  etwas  Ungewohntes  oder  Gefahr* 
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liebes  thut.  Seit  7  Jahren  (die  3.  Auflage  ist  anno  1895  erschienen) 
führe  ich  diese  Methode  conseqnent  bei  allen  Wartpersonen  der  un- 
ruhigen Abtheilungen  durch,  die  es  wollen,  (es  sind  fast  alle),  und  seit- 
her sind  die  nervösen  Erschöpfungen,  Schlaflosigkeiten  etc.  aus  jenem 
Personal  so  gut  wie  verschwunden,  während  die  Ueberwachung  der 
Kranken  an  Sicherheit  zugenommen  hat.  In  gleicher  Weise  lasse  ich 
im  Bett  neben  selbstmordgefährlichen  Melancholikern  eine  Wartperson 
schlafen,  die  ich  vorher  auf  die  Sicherheit  ihrer  suggestiven  Beaction 
im  Schlaf  geprüft  habe  und  gebe  ihr  die  Suggestion  vortrefflich  zu 
schlafen,  kein  Stöhnen  und  Lärmen  zu  hören,  aber  beim  gelindesten 
Wunsch  des  Kranken,  aus  dem  zu  Bett  gehen  oder  sich  etwas  anzuthun, 
sofort  zu  erwachen,  resp.  nach  Wiederversetzung  des  Kranken  ins  Bett 
sofort  wieder  einzuschlafen.  Dieses  geschieht  mit  solcher  Pünktlichkeit, 
dass  mehrmals  in  solcher  Weise  überwachte  Kranke  ihre  Wärterin  für 
verhext  hielten.  Wärterinnen,  die  bis  6  Monate  lang  ununterbrochen  diesen 
Dienst  verrichteten  und  dabei  den  ganzen  Tag  fest  arbeiten,  blieben  ganz 
frisch  und  munter,  wohl  aussehend  und  zeigten  keine  Spur  von  Müdig- 
keit. Freilich  gehören  dazu  sehr  suggestible  Leute;  doch  habe  ich  stets 
mehrere  Wärterinnen  und  Wärter,  die  zu  solchen  Dingen  geeignet  sind." 

Zweck  dieser  Arbeit  ist  es  nun,  die  zur  Zeit  noch  erhältlichen 
diesbezüglichen  Daten  aus  der  Geschichte  der  Anstalt  zusammenzu- 
stellen, um  dadurch  die  Bedeutung  der  Hypnose  für  die  Nachtwachen 
des  Wartpersonals  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  zu  beleuchten. 
Es  ist  mir  von  Anfang  an  mitgetheilt  worden,  dass  mir  dazu  ein  in 
verschiedener  Hinsicht  etwas  dürftiges  Material  zu  Gebote  stehe,  da 
über  die  betr.  Fälle  bis  dato  nur  sehr  unvollständige  Aufzeichnungen 
seien  gemacht  worden.  Leider  fand  ich  dies  bestätigt.  Für  einmal 
giebt  meine  Zusammenstellung  insofern  ein  unvollständiges  Bild  von 
den  Erfahrungen,  die  innerhalb  der  letzten  10  Jahre  in  der  Anstalt 
mit  den  hypnotisirten  Wartpersonen  gemacht  wurden,  als  ein  Theil 
derselben,  darunter  auch  einige  vorzügliche  Somnambulen  nicht  mehr 
konnten  ausfindig  gemacht  und  einvernommen  werden.  Sodann  halten  sich 
die  Krankengeschichten  in  ihren  Mittheilungen  über  die  Verwendung  hyp- 
notisirter  Wartpersonen  sehr  knapp.  Bei  meiner  Untersuchung  wandte 
ich  mich  vorerst  an  die  Wartpersonen  selbst,  Hess  mir  von  ihnen  be- 
richten, bei  wem  sie  in  der  Eigenschaft  als  hypnotisirte  Wächter  ge- 
wartet und  was  für  Erfahrungen  sie  dabei  gemacht  hätten.  Hierauf 
durchging  ich  die  Krankenjournale  der  betr.  Patienten  und  besprach 
mich  dann  abermals  mit  dem  Wartpersonal.   Dabei  fand  ich,  dass  mir 
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keine  einzige  Angabe  gemacht  worden  wäre,  welche  der  Kranken- 
geschichte widersprach.  Was  die  Verwendung  des  mir  zur  Verfügung 
gestellten  Materials  zu  meiner  Arbeit  betrifft,  so  halte  ich  darauf,  neben 
den  Aussagen  der  Wärter  und  Wärterinnen  und  den  auf  unser  Thema 
sieb  beziehenden  Notizen  der  Journale  auch  diejenigen  Züge  aus  den 
Krankengeschichten  der  bewachten  Patienten  anzuführen,  welche  die 
Seibetgefährlichkeit  der  letztem  erhärten.  Für  den  Gang  der  Dar- 
stellung halte  ich  die  Reihenfolge  bei,  in  der  ich  die  Wartpersonen 
einvernommen  habe. 

1.  Ans  den  Aussagen  der  Wärterin  W.  M.  erhellt,  dast  sie  hypnotisch  gut  au 
beeinflussen  ist;  Analgesie  für  Nadelstiche,  Amnesie  und  posthypnotische  Reactionen 
sind  bei  ihr  leicht  hervorzurufen.  Die  Wärterin  giebt  an,  bevor  sie  für  die  Nacht- 
wache hypnoüsirt  worden  sei,  hätte  sie  häufig  im  Schlaf  Geräusche  überhört,  durch 
welche  andre  Personen  geweckt  worden  seien.  Allerdings  schlief  sie  damals  nur 
bei  solchen  Kranken,  die  ihr  als  ungefährlich  bekannt  waren.  Ueber  den  Inhalt 
der  Suggestion,  die  ihr  für  die  Nachtwache  bei  selbstgefährlichen  Patientinnen 
gegeben  wurde,  äusserte  sie  sich  dahin,  der  Herr  Director  hätte  ihr  gesagt,  sie 
vermöge  trotz  des  gewöhnlichen  Lärms  von  Seiten  der  betreffenden  Patientinnen, 
wie  s.  B.  Jammern,  ungestört  zu  schlafen,  sie  wache  aber  sofort  auf,  sowie  eine 
Kranke  das  Bett  zu  verlassen  suche  oder  sonstwie  ein  verdächtiges  Geräusch 
mache  und  könne  gleich  wieder  schlafen,  falls  ihr  Wachsein  nicht  mehr  nöthig  sei. 
W.  Ii.  schlief  mit  dieser  Suggestion  bei  den  fünf  nachstehenden  Kranken,  über 
welehe  die  Journale  der  Anstalt  folgende  für  uns  wesentliche  Punkte  berichten: 

1.  bei  einem  an  hypochondrischer  Melancholie  leidenden  älteren  Fräulein 
(Nr.  8292  des  Krankenregisters),  aufgenommen  im  Jahr  94.  Vom  27.  JH.  96  be- 
richtet die  Krankengeschichte,  Patientin  bitte  verzweifelt,  man  möchte  sie  tödten, 
▼am  13.  X.  96,  sie  verlange  nach  Gift,  vom  6.  XI.  96,  sie  äussere  Selbstmord- 
gedanken, so  dass  ständige  Ueberwachung  angeordnet  wurde ; 

2.  bei  einer  an  hypochondrischem  Wahn  leidenden  Bäuerin  (Nr.  6668),  auf- 
genommen im  Juni  96.  Durch  den  Gedanken  bei  Anlaas  eines  ausserehelichen 
sexuellen  Verkehrs  mit  einem  Mann  schwanger  geworden  zu  sein,  sehr  aufgeregt, 
suchte  sie  sich  vor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  mehrere  Male  das  Leben  zu 
nehmen.  Vom  9.  VII.  96  berichtet  das  Krankenjournal,  Patientin  schlafe  wegen 
Selbstgefährlichkeit  bei  einer  hypnotisirten  Wärterin;  vom  15.  VIII.  96  wird  mit- 
theilt, die  Kranke  hätte  im  Anstaltsgarten  Steine  verschluckt; 

3.  bei  einer  Melancholica  (Nr.  6908),  aufgenommen  im  Juni  97.  Im  Glauben 
nicht  selig  werden  zu  können,  machte  sie  zu  Hause  vor  der  Aufnahme  öftere 
Snicidversuche,  suchte  sich  mit  den  Händen  und  mit  einem  Leintuch  zu  erwürgen. 
Sie  wurde  bis  zum  15.  X.  97  wegen  Selbstgefährlichkeit  von  einer  hypnotisirten 
Wärterin  beaufsichtigt; 

4.  bei  einer  im  September  97  aufgenommenen,  an  Verrücktheit  leidenden 
Patientin  (Nr.  6983),  welche  plötzlich  erkrankt  war,  ihren  Mann  der  Untreue  be- 
ziehtet hatte  und  auf  die  Grundlosigkeit  ihrer  Beschuldigung  aufmerksam  gemacht, 
über  sich  in  Verzweiflung  gerieth.  Bei  der  Aufnahme  äusserte  sie  Selbstmord- 
gedanken, verlangte  nach  einem  Revolver,  suchte  sich  Abends  mit  dem  Licht  das 
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Hemd  anzuzünden.  Vom  16.  X.  97  berichtet  die  Krsnkengesohichte,  es  schlafe  eine 
hypnotisirte  Wärterin  bei  der  Patientin.  Die  Kranke  verlasse  oft  ihr  Bett,  werjle 
aber  stets  dabei  bemerkt  von  der  Wärterin  W.  M.  Selbstmordversuche  seien  nicht 
beobachtet  worden  weder  von  der  Wärterin,  noch  von  der  im  nämlichen  Zimmer 
schlafenden  genesenden  Patientin  Frau  G.  Frau  G.  kennt  keinen  Fall,  dass  die 
R>^nlrA  das  Bett  verlassen  hätte  ohne  von  W.  M.  beobachtet  worden  zu  sein; 

5.  bei  einer  in  den  sechziger  Jahren  stehenden  Melancholica  (Nr.  6964),  auf- 
genommen im  September  97.  Patientin  verliess  laut  Krankengeschichte  nachts  sehr 
oft  das  Bett  und  wurde  daher  in  den  Wachsaal  versetzt,  während  sie  früher  bei 
einer  hypnotisirten  Wärterin  schlief. 

Die  Wärterin  giebt  an,  dass  ihr  für  jede  der  fünf  Patientinnen  die  Suggestion 
besonders  sei  eingeschärft  worden.  Ueber  die  Erfahrungen  befragt,  die  sie  als 
hypnotisirte  Wärterin  gemacht  hatte,  weiss  sie  folgende  Mitteilungen  zu  machen, 
die  für  uns  von  Interesse  sind. 

Patient  Nr.  6292  und  6668  verhielten  sich  Nachts  stets  ruhig.  Wärterin 
wachte  selten  auf  und  musste  nie  aufstehen.  Es  ist  der  Wärterin  auch  kein  Fall 
bekannt,  dass  sie  erst  am  Morgen  eine  Entdeckung  gemacht  hätte,  die  darauf  hätte 
schliessen  lassen,  dass  eine  der  beiden  Kranken  nächtlicherweile  mutete  das  Bett 
verlassen  haben. 

Bei  Nr.  6903  schlief  Wärterin  in  der  ersten  Nacht  ungestört ,  trotzdem 
Patientin  nach  Aussage  anderer  Wärterinnen  gelärmt  hatte.  In  der  zweiten  Nacht 
erwachte  W.  M.  und  sah  Patientin,  wie  sie  sich  ein  Taschentuch  um  den  Half  ge- 
wickelt hatte,  sich  aber  ruhig  verhielt.  Wärterin  erinnert  sich  nicht  ein  Geräusch 
als  Ursache  des  Erwachens  gehört  zu  haben;  es  dürfte  wohl  anzunehmen  sein,  dass 
dies  doch  der  Fall  gewesen  und  dass  Patientin  sich  erst  ruhig  verhielt,  wie  sie 
das  Erwachen  der  Wärterin  bemerkte).  In  den  ersten  paar  Wochen  wachte  W.  M. 
fast  jede  Nacht  einige  Male  auf,  dadurch,  dass  die  Kranke  sich  anschickte  das  Bett 
zu  verlassen.  Zuweilen  will  Wärterin  Geräusche  gehört  haben  ohne  völlig 
wach  geworden  zu  sein;  nie  aber  merkte  sie  erst  am  Morgen,  dass  in  der  Nacht 
etwas  vorgefallen  war,  das  der  Beachtung  werth  gewesen  wäre. 

Bei  Nr.  6982  wurde  W.  M.  oft  geweckt  durch  das  Verlassen  des  Bettes  von 
Seiten  der  Patientin.  Die  Wärterin  bestätigte  die  Angabe  der  Krankengeschichte, 
dass  die  im  selben  Zimmer  schlafende  Frau  G.,  welche  angewiesen  war,  ihr  nöthigei*» 
falls  hilfreiche  Hand  zu  bieten,  keinen  Fall  kannte,  dass  Patientin  unbemerkt  auf- 
gestanden wäre. 

Bei  Nr.  6984  machte  W.  M.  dieselben  Erfahrungen  wie  bei  der  eben  erwähnten 
Kranken. 

Die  Wärterin  erklärt,  seit  sie  für  die  Nachtwachen  hypnotisirt  worden  sei» 
nach  einer  nächtlichen  Störung  rasch  wieder  einschlafen  zu  können,  während  sie 
vorher  zuweilen  längere  Zeit  schlaflos  geblieben  sei.  Durch  die  Aussagen  von 
Patientinnen  und  Mitwärterinnen  weiss  W.  M.,  dass  sie  auch,  seitdem  sie  als 
hypnotisirte  Wärterin  Nachtwache  gehalten,  oft  Geräusche  überhört,  wenn  sie 
wieder  bei  Ungefährlichen  schläft. 

2.  Wärterin  N.  M.  giebt  an  hypnotisch  gut  zu  beeinflussen  zu  sein.  Sie  ist 
in  der  Hypnose  leicht  analgetisch  und  amnestisch  zu  machen,  und  zu  posthypno- 
tischen Reactionen  zu  bringen.  Ueber  den  Inhalt  der  Suggestion,  die  sie  zur 
Krankenwacht  erhielt,  äussert  sie  sich  wie  die  W.  M.   Bevor  sie  zur  Kranken- 
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wacht  hypnotisirt  wurde,  toll  ne  öfter  Geräusche  Überhort  haben,  die  andre  au 
dem  Schlaf  weckten,  doch  schlief  sie  damals  blos  bei  Ungefährlichen.  Als  hyp- 
notisirte Wächterin  schlief  sie 

1.  bei  einem  an  Zwangsvorstellungen  leidenden  Fräulein  (Nr.  5721),  das  öfter 
Smcidgedanken  äusserte,  um  ihre  quälenden  Ideen  loszuwerden; 

2.  bei  einer  an  epileptischen  Irresein  leidenden  Patientin  (Nr.  6746) ; 

3.  bei  einer  im  Juni  90  aufgenommenen  hysterisch  Verrückten  (Nr.  5224), 
welche,  Ton  Eifersuchtswahn  befallen,  Tor  dem  Eintritt  ins  Burghölzli  Suicidideen 
äusserte  und  sich  in  einem  Bad  zu  ertränken  suchte.  Nach  dem  Krankenjournal 
wurde  Patientin  zuerst  im  Wachsaal  gehalten  und  hernach  einer  hypnotisirten 
Wärterin  in  Obhut  gegeben; 

4.  bei  einer  im  Juli  96  aufgenommenen  Verrückten  (Nr.  6670),  welche  im 
Gedanken,  den  Tod  ihres  einzigen  Kindes  selbst  verschuldet  zu  haben,  Selbstmord- 
gedanken äusserte; 

6.  bei  einer  im  April  96  aufgenommenen  Wahnsinnigen,  welche  laut  Journal 
nach  einer  ruhigen  Periode  im  Mai  desselben  Jahres  plötzlich  heftig  wurde  und 
lebhaft  hallucinirte.  Am  1.  VII.  96  suchte  sie  sich  mit  einem  Betttuch  zu 
erdrosseln. 

Befragt  ob  ihr,  seit  sie  für  die  Nachtwache  hypnotisirt  worden,  zuweilen  Ge- 
räusche entgangen,  erklärt  Wärterin  sehr  bestimmt:  „Seit  der  Hypnose  höre  ich 
Alles."  Nie  hätte  sie  am  Morgen  eine  Entdeckung  gemacht,  wonach  eine  Kranke 
Nachts  unbemerkt  das  Bett  verlassen  hätte.  N.  M.  giebt  an,  nach  einer  nächtlichen 
Störung  rascher  wieder  Schlaf  zu  finden  als  zur  Zeit,  da  sie  als  nicht  hypnotisirte 
Wärterin  bei  Ungefährlichen  schlief. 

3.  Wärterin  L.  B.  soll,  bevor  sie  für  die  Krankenwacht  hypnotisirt  worden, 
nachts  oft  Geräusche  überhört  haben.  Hypnotisch  sei  sie  leicht  zu  beeinflussen. 
Sie  schlief  als  hypnotisirte  Wärterin  bei  einer  häufig  sehr  aufgeregten  an  Ver- 
rücktheit leidenden  Privatpatientin  (N.  1506)  und  stellvertretend  für  kürzere  Zeit 
bei  einer  chronischen  Maniaca  (Nr.  5759,  siehe  bei  Wärterin  A.  V.).  L.  B.  erhielt 
für  die  Krankenwacht  zuerst  die  Suggestion  Nachts  bei  allen  Geräuschen  von 
Seiten  ihrer  Privatpatientin  aufzuwachen.  Sie  glaubt  von  da  ab  entsprechend  der 
Hypnose,  nichts  mehr  überhört  zu  haben,  wurde  aber  dadurch  bei  ihrer  unruhigen 
Patientin  so  oft  in  ihrer  Nachtruhe  gestört,  dass  sie  sich  darüber  beklagte. 
Darauf  erhielt  sie  die  Suggestion  nur  aufzuwachen  falls  Patientin  ein  selbstmord- 
verdächtiges Geräusch  mache  oder  sonstwie  ihrer  bedürfe.  Seither  schlief  L.  B. 
trotz  der  Unruhe  der  Patientin  gut;  Suicidversuche  kamen  nie  vor,  wenigstens 
wurde  nie  eine  verdächtige  Spur  entdeckt.  Die  Suggestion  wurde  aber  in  dieser 
Hinsicht  nicht  auf  die  Probe  gestellt.  So  oft  aber  Patientin  das  Bett  verlässt  um  auf 
den  Nachtstuhl  zu  gehen,  erwacht  Wärterin  ohne  gerufen  zu  werden.  Nie  merkt 
sie  erst  am  Morgen,  dass  die  Kranke  nächtlicherweile  zu  Stuhl  gewesen.  Durch 
Lärm  von  anderen  Zimmern  wird  Wärterin  nicht  gestört;  auch  schläft  sie  nach 
einer  nächtlichen  Störung  von  Seiten  ihrer  Schutzbefohlenen  eher  wieder  ein  als 
bevor  sie  eine  diesbezügliche  Suggestion  bekommen  hat. 

4.  Wärterin  Mr.  erklärt,  bevor  sie  hypnotisirt  worden  sei,  auf  der  Abtheüung 
der  Unruhigen  oft  Nachts  lang  schlaflos  gewesen  zu  sein.  Mr.  ist  eine  vorzügliche 
Somnambule.  Sie  ist  die  Person,  von  welcher  Forel  in  seinem  „Hypnotismus",  am 
Sehlass  des  Abschnittes  über  posthypnotische  Erscheinungen,  erzählt,  er  hätte  ihr 
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im  Wachzustand  nicht  vorhandene  Messer  in  die  Hand  and  ein  wirkliches  Messer, 
das  sie  in  Händen  hielt,  ans  denselben  weg  suggerirt.  Wärterin  schlief  als  hyp- 
notisirte  Wache 

1.  bei  einer  an  melancholischer  Verwirrtheit  leidenden  Frau  (Nr.  6609),  über 
welche  die  Krankengeschichte  nichts  für  ans  Bemerkenswerthes  erzählt; 

2.  bei  einer  sehr  selbstgefährlichen  Maniaca  (Nr.  4899,  siehe  bei  Wärterin 
A.  V.); 

3.  bei  einer  im  Mai  88  aufgenommenen,  mit  Zwangsvorstellungen  behafteten 
Verrückten  (Nr.  4677).  Laut  Krankengeschichte  äusserte  die  Patientin  bei  der 
Aufnahme  den  Trieb  zu  haben  den  Chef  der  Krankenanstalt,  wo  sie  seinerzeit 
thätig  war,  zu  ermorden.  Sowohl  in  den  Jahren  81  wie  84  und  87,  innerhalb 
welchen  sie  in  dem  betreffenden  Krankenhaus  weilte,  hegte  sie  Lust  zu  sterben 
und  ihren  Vorgesetzten  zu  tödten.  Zwischen  den  Jahren  84  und  87  war  sie  in 
einer  Irrenanstalt  untergebracht.  Daselbst  suchte  sie  eine  Mitpatientin,  welche  sie 
in  der  Nachtruhe  etwas  störte,  zu  erwürgen  und  zeigte  sich,  in  die  Zelle  versetzt, 
sehr  zerstörungssüchtig.  Im  Burghölzli  selbst  suchte  sie  öfters  die  Aerzte  und 
Wärterinnen  zu  prügeln,  bedrohte  im  October  90  den  Arzt  mit  einer  Gabel, 
äusserte  am  5.  I.  91  den  Trieb  zu  haben,  den  an  jenem  Tag  in  der  Küche  Visite 
machenden  Arzt  zu  erstechen,  drohte  am  16.  II.  91  sich  das  Leben  zu  nehmen; 

4.  bei  einer  an  depressivem  agitirtem  Wahnsinn  erkrankten  Frau  (Nr.  6589), 
aufgenommen  im  März  96,  welche  vor  der  Aufnahme  erklärte  sich  die  Pulsadern 
öffnen  zu  wollen  und  auch  in  einem  Weiher  den  Tod  suchte.  In  der  Anstalt 
wünschte  sie,  dass  stets  eine  Wärterin  bei  ihr  wäre ; 

5.  bei  einer  im  Dezember  96  aufgenommenen,  an  acuter  Verwirrtheit  leidenden 
Frau  (Nr.  6765),  welche  sich  sehr  aggressiv  gegen  die  Wärterinnen  benahm,  so  dass 
nach  Aussage  der  Mr.  längere  Zeit  hindurch  für  die  Patientin  Doppelwachen 
erforderlich  waren,  wobei  die  eine  Wärterin  im  Zimmer  der  Kranken,  die  andre 
vor  der  Thüre  schlief. 

Wärterin  sagt,  seit  sie  zur  Krankenwacht  hypnotisirt  worden  sei,  habe  sie 
trotz  des  Spektakels  schlafen  können,  nur  ausnahmsweise  wäre  sie  bei  Nr.  4899 
und  4677,  für  kurze  Zeit  aufgewacht,  wenn  der  Lärm  gar  zu  arg  geworden.  Sie 
schlief  bei  beiden  vor  der  Zellenthüre.  Zuweilen  hätte  sie  Geräusche  gehört  aber 
doch  weitergeschlafen.  Mr.  meint  bei  keiner  der  ihr  anvertrauten  Kranken  etwas 
Bemerkenswerthes  überhört  zu  haben  und  erklärt  nach  einer  nächtlichen  Störung 
stets  sehr  rasch  wieder  einschlafen  zu  können. 

5.  Wärterin  B.  L.  sagt,  sie  hätte,  bevor  sie  hypnotisirt  worden,  sehr  festen 
Schlaf  gehabt,  habe  z.  B.  in  Gewitternächten  oft  das  Donnern  nicht  vernommen, 
auch  bei  Patientinnen  manche  Geräusche  überhört,  allerdings  schlief  sie  wie  die 
andern,  bevor  sie  zur  Krankenwacht  hypnotisirt  worden,  nicht  bei  Gefährlichen. 
Ueber  den  Inhalt  der  Suggestion  äussert  sie  sich  wie  W.  M.  Eine  tiefe  Hypnose 
mit  Erinnerungslosigkeit  und  posthypnotischen  Reactionen  wurde  bei  ihr  angeblich 
erst  nach  mehreren  Versuchen  erzielt.   Als  hypnotisirte  Wärterin  schlief  sie 

1.  bei  einem  an  hypochondrischer  Melancholie  leidenden  Fräulein  (Nr.  5816), 
aufgenommen  im  November  92,  nach  der  Krankengeschichte  hochgradig  selbat- 
gefährlich.  So  berichtet  das  Journal  vom  16.  IL  93:  Patientin  wurde  gestern  von 
der  Wärterin  dabei  betroffen,  wie  sie  sich  mit  einem  Taschentuch  an  der  Thürfalle 
aufhängen  wollte.  Heut  im  Unterhaltungssaal  will  sie  sich  eine  Strähne  Garn  am 
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den  Hals  knüpfen.  Vom  1.  III.  heisst  es,  Patientin  versuchte  ein  paar  Mal  Com- 
pressen  um  den  Hals  zu  legen.  Am  16.  IV.  erklärte  Patientin,  sie  habe  sich  schon 
im  vorigen  Sommer  ertranken  wollen; 

2.  bei  Patientin  Nr.  6292  (siehe  Wärterin  W.  M.)  ; 

3.  bei  Patientin  Nr.  6903  (siehe  Wärterin  W.  M.) ; 

4.  bei  Patientin  Nr.  6983  (siehe  Wärterin  W.  M.); 

5.  bei  Patientin  Nr.  6984  (siehe  Wärterin  W.  M.); 

6.  bei  einer  an  hallocinatorischer  Verwirrtheit  leidenden  Patientin  (Nr.  6968), 
aufgenommen  im  August  97.  Laut  Krankengeschichte  steckte  sie  sich  am  3.  VIIL 
einen  Verband,  den  sie  wegen  eines  Injectionsabscesses  um  den  Arm  bekommen 
hatte  in  den  Mund.  Vom  6.  VIIL  bemerkt  das  Journal,  dass  sie  mit  einer  hyp- 
notisirten  Wärterin  schlafe,  das  Bett  oft  verlasse  und  zur  Wärterin  sich  begebe. 

Wärterin  glaubt  seit  der  Hypnose  auf  der  Abtheilung  Gefährlicher  nie  ein 
Geräusch,  selbst  kein  harmloses,  überhört  zu  haben.  Bei  Nichtgefährlichen  merkt 
sie  es  dagegen  zuweilen  erst  am  Morgen,  dass  eine  Patientin  Nachts  ausser  Bett, 
z.  B.  auf  dem  Nachtstuhl,  gewesen.  Bei  Patientin  Nr.  5816  erwachte  Wärterin  in 
einer  Nacht  plötzlich,  ohne  dass  ihr  ein  Geräusch  bewusst  geblieben  wäre  und  sah 
die  Kranke  am  Fenster  stehend,  sich  eine  Schnur  um  den  Hals  anziehend.  Die 
Patientin  soll  fast  geräuschlos  manipulirt  haben.  In  einer  anderen  Nacht  erwachte 
Wärterin  und  fand  die  Kranke  vor  ihrem  Bett  stehend  und  sich  mit  den  Händen 
würgend.  Auch  diesmal  habe  Patientin  fast  kein  Geräusch  gemacht.  B.  L.  soll 
bei  dieser  Kranken  oft  aufgewacht  sein,  da  sie  häufig  sich  anschickte  aufzustehen. 
Wärterin  äussert,  nach  einer  nächtlichen  Störung  rascher  wieder  zu  schlafen  als 
bevor  sie  zur  Krankenwacht  eine  diesbezügliche  Suggestion  empfangen  hätte. 

6.  Wärterin  EL  B.  giebt  an,  dass  sie  hypnotisch  gut  zu  beeinflussen  sei,  kann 
nach  ihrer  Aussage  amnestisch  und  analgetisch  gemacht  werden.  Bevor  sie  zur 
Krankenwacht  hypnotisirt  worden,  habe  sie  sehr  tiefen  Schlaf  gehabt,  der  sie  oft 
Geräusche  überhören  Hess.  Behufs  Krankenwache  wurde  ihr  die  bekannte  Suggestion 
ertheilt.   Damit  schlief  sie 

1.  bei  Patientin  Nr.  6953  (siehe  bei  Wärterin  B.  L.); 

2.  bei  Patientin  Nr.  6903  (siehe  bei  Wärterin  W.  M.); 

3.  bei  einer  im  Juli  96  aufgenommenen  an  Katatonie  Leidenden  (Nr.  6672). 
Das  Krankenjournal  berichtet  über  diese  Patientin,  am  14.  X.  96  hätte  sie  sich  mit 
dem  Betttuch  zu  erdrosseln  gesucht  und  geäussert.,  sie  wolle  sterben.  Vom  30. 
XII.  96  heisst  es:  Patientin  springe  oft  plötzlich  aus  ihrer  katatonischen 
Stellung  auf,  mit  dem  Wunsche  zu  sterben;  vom  23.  III.  97  berichtet  die  Kranken- 
geschichte, Patientin  erklettere  Fenstersimsen,  vom  15.  IV.,  sie  verlasse  Nachts,  oft 
das  Bett,  vom  15.  V.,  sie  hätte  im  Anstaltsgarten  Glasstücke  in  den  Mund  ge- 
nommen um  den  Stimmen  zu  gehorchen,  welche  ihr  zu  sterben  befehlen,  vom 
23.  VI.,  da  sie  Nachts  oft  aufstehe  und  dadurch  die  hypnotisirte  Wärterin  in  ihrer 
Nachtruhe  bedeutend  störe,  werde  sie  in  den  Wachsaal  versetzt 

Ueber  die  Erfahrungen,  welche  Wärterin  seit  der  Hypnose  auf  ihren  Wachen 
gemacht,  äussert  sie  Folgendes: 

Bei  Patientin  Nr.  6953  sei  sie  oft  erwacht,  da  jene  oft  das  Bett  verlassen 
habe.  Sie  glaubt  nicht,  dass  die  Kranke  einmal  unbemerkt  ausser  dem  Bett  ge- 
wesen sei.  In  einer  Nacht  wachte  sie  plötzlich  auf.  sah  nach  der  Patientin  und 
beobachtete  diese  am  Fenstergitter  emporgestiegen. 
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Bei  Patientin  Nr.  6903  erwachte  R.  B.  häufig  durch  die  Unruhe  derselben, 
war  aber  nie  genöthigt  aufzustehen.  Desgleichen  verhielt  et  sich  bei  der  Patientin 
Nr.  6672,  welche  Nachts  zwar  oft  das  Bett  verlies«  and  dabei  die  Wärterin  weckte, 
aber  nie  veranlasste  aufzustehen.  Entgegen  der  gegebenen  Suggestion  erwacht 
Wärterin  seit  der  Hypnose  auch  bei  Geräuschen  von  Seiten  Ungefährlicher,  auch 
bei  stärkerem  Lärm  von  anderen  Zimmern  her,  findet  jedoch  gleich  wieder  Schlaf. 

7.  Wärterin  M.  L.  will  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Anstalt,  sowie  als  Wärterin, 
bevor  sie  zur  Nachtwache  hypnotisirt  worden,  sehr  festen  Schlaf  gehabt  haben. 
Wurde  sie  in  der  Anstalt  aber  Nachts  durch  ein  Geräusch  aufgeschreckt,  blieb  sie 
gewöhnlich  lange  Zeit  wach.  Hypnotisch  scheint  sie  sehr  beeinflussbar  zu  sein. 
(Sie  wurde  auch  erfolgreich  suggestiv  gegen  Kopfschmerz  behandelt)  Als  hypno- 
tisirte  Wärterin  schlief  sie 

1.  bei  Patientin  Nr.  6292  (siehe  bei  Wärterin  W.  IL); 

2.  bei  Patientin  Nr.  6903  (siehe  bei  Wärterin  W.  M.); 

3.  während  zwei  Monaten  bei  einer  an  melancholischer  Verstimmung  mit 
Suicidgedanken  leidenden  älteren  Privatpatientin. 

Etwas  Besonderes  erlebte  Wärterin  bei  den  erwähnten  Patientinnen  nicht 
Sie  giebt  aber  an,  sie  glaube  seit  der  Hypnose  auf  jedes  Geräusch  hin  wachgeworden 
zu  sein,  sowohl  bei  Gefährlichen  wie  bei  Nichtgefahrlichen.  So  erwache  sie  z.  B. 
auch  bei  relativ  geringfügigem  Lärm  im  Wachsaal  in  der  Hälfte  der  Nacht,  während 
welcher  die  Mitwärterin  zu  wachen  hat,  wo  also  für  sie  kein  Grund  zur  Befürchtung 
vorliegt,  etwas  Wichtiges  zu  verschlafen.  Nach  einer  nächtlichen  Störung  schlafe 
sie  sofort  wieder  ein. 

8.  Wärterin  E.  M.  hatte,  bevor  sie  ins  Burghölzli  trat,  festen  Schlaf,  seit  sie 
Wärterin  ist,  schläft  sie,  da  sie  nach  ihrer  eigenen  Aussage  etwas  ängstlich  ist,  nur 
noch  leise.  Immerhin  sollen  ihr,  bevor  sie  für  den  Nachtwachdienst  hypnotisirt 
worden,  ab  und  zu  unbedeutende  Geräusche  entgangen  sein.  Hypnotisch  sei  sie 
nicht  sehr  leicht  zu  beeinflussen;  erst  nach  wiederholten  Versuchen  seien  bei  ihr 
Analgesie,  Amnesie  und  posthypnotische  Reaotionen  hervorgerufen  worden. 

Als  hypnotisirte  Wärterin  hatte  sie  die  bekannte  Suggestion  erhalten.  Sie 
schlief  damit 

1.  bei  Patientin  Nr.  6292  (siehe  bei  Wärterin  W.  M.); 

2.  während  3  Wochen  bei  einer  an  hypochondrischer  Melancholie  leidenden 
Frau  (Nr.  4411),  aufgenommen  im  Mai  87,  welche  vor  der  Aufnahme  verschiedene 
Suicidversuche  ausgeführt  hatte,  wobei  sie  sich  einmal  ein  Messer  in  die  Seite  stiem ; 

3.  bei  einer  an  senilem  depressivem  Verfolgungswahn  leidenden  Patientin 
(Nr.  6062),  aufgenommen  im  Nov.  93. 

Ferner  wachte  sie  vor  etwa  3  Jahren  bei  Anlass  einer  kleinen  Typhusepidemie 
in  der  Anstalt  wegen  einer  selbstmordgefährlichen  Patientin  einige  Zeit  im  Typlraa- 
zimmer«  Sie  erinnert  sich  des  Namens  jener  Kranken  nicht  mehr.  Wärterin  weiee 
nicht,  dass  sie  jemals,  seit  sie  als  hypnotisirte  Wärterin  wachte,  ein  Geräusch  über- 
hört hätte.  Bei  Patientin  Nr.  6292  sei  sie  erwacht,  wenn  diese  sich  nur  umgewendet 
hätte  in  ihrem  Bett.  Bei  Patientin  Nr.  6062  schlief  sie  eine  Zeitlang  vor  der 
Zellenthüre  und  horte  dabei  oft,  wie  die  Kranke  das  Bett  verlies». 

B.  M.  giebt  an,  seit  der  Hypnose  stets  nach  einer  Störung  sehr  rasch  wieder 
an  schlafen.  Im  Wachsaal  entgehen  ihr,  wenn  sie  in  der  Vormitternacht  frewavcht 
hat,  in  der  zweiten  Hälfte  der  Nacht  zuweilen  kleinere  Geräusche,  da  sie  alsdann 
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ziemlich  mfide  sich  fühlt,  während  sie  glaubt,  Alles  in  der  ersten  Hälfte  der  Nacht 
zu  hören,  wenn  sie  erst  in  der  «weiten  Hälfte  ihre  Wache  anantreten  hat. 

9.  Wärterin  A.  F.  (zur  Zeit  nicht  mehr  im  Anstaltsdienst)  soll,  bevor  sie  für 
die  Nachtwachen  hypnotisirt  worden,  sehr  tief  geschlafen  haben,  „zum  Fortgetragen- 
werden11. Seit  sie  eine  Suggestion  für  die  Nachtwachen  erhalten,  glaubt  sie  keine 
Geräusche  mehr  Überhort  zu  haben,  wenigstens  wurde  sie  nie  am  Morgen  auf  die 
Spuren  eines  Ereignisses  aufmerksam,  das  in  der  Nacht  sich  zugetragen  hätte,  ohne 
von  ihr  beobachtet  worden  zu  sein. 

Als  hypnotisirte  Wache  schlief  sie 

1.  bei  Patientin  Nr.  6062  (siehe  bei  Wärterin  E.  M.); 

2.  bei  einer  im  Februar  91  aufgenommenen  M elancholica  Nr.  6401,  welche  vor 
der  Aufnahme  Suicidgedanken  hegte,  nach  einem  Strick  verlangte  und  sich  mit 
einer  seidenen  Halsbinde  zu  erdrosseln  gesucht  hatte.  Laut  Journal  wurde  in  der 
Anstalt  nichts  von  Suicidabsichten  bemerkt  (vergleiche  die  Aussage  der  Wärterin 
A.  V.  über  Patientin  5401); 

3.  bei  Patientin  Nr.  5816  (bei  Wärterin  B.  L.). 

A.  F.  giebt  an,  dass  sie  entgegen  der  Suggestion  nach  einer  nächtlichen  Störung 
sofort  wieder  zu  schlafen,  oft  längere  Zeit  hindurch  bei  Patientin  6401  und  5816 
wach  geblieben  sei,  da  sie  sich  bei  den  beiden  ängstigte  wegen  ihrer  Selbstmords- 
gedanken. Bei  Patientin  Nr.  5401  sei  A.  F.  Nachts  oft  im  Schlaf  gestört  worden. 
Die  Kranke  Nr.  6052  hätte  häufig  das  Bett  verlassen,  um  der  Wärterin  die  Schlüssel 
zu  nehmen,  aber  stets  sei  sie  daran  durch  das  Aufwachen  der  A.  F.  verhindert 
worden. 

Seit  A.  F.  nicht  mehr  im  Anstaltsdienst  steht,  schlafe  sie  wieder  gut,  so  fest 
wie  zur  Zeit,  da  sie  im  Burghölzli  noch  bei  Ungefährlichen  schlief. 

10.  Wärterin  B.  Mü.  hatte  vor  der  Hypnose  sehr  tiefen  Schlaf;  einmal  schlief 
sie  im  Wachsaal  ein,  trotzdem  sie  wusste,  dadurch  einer  Busse  zu  verfallen.  Sie 
wurde  zunächst  hypnotisirt,  sie  werde  auf  ihrer  Wache  im  Wachsaal  des  Schlafes 
sich  gut  erwehren  können.  Trotz  der  Hypnose  muss  sie  zuweilen  dabei  mit  aller 
Energie  gegen  den  Schlaf  ankämpfen.  Wärterin  sagt,  sie  wäre  überhaupt  nicht 
sehr  suggestibel,  habe  in  der  Hypnose  die  Nadelstiche  stets,  wenn  auch  abgestumpft, 
wahrgenommen. 

Sie  schlief  als  hypnotisirte  Wache 

1.  bei  Patientin  Nr.  6292  (siehe  unter  Wärterin  W.  M.); 

2.  bei  einem  an  Verrücktheit  leidenden  älteren  Fräulein  Nr.  6958,  aufgenommen 
im  August  97.  Vor  der  Aufnahme  ins  Burghölzli  hatte  sie  sich,  von  Verfolgungs- 
ideen gequält,  ins  Wasser  gestürzt  und  nach  der  Anstalt  M.  verbracht,  gedroht 
aber  eine  Brücke  hinunterzuspringen.  Vom  11.  VIII.  berichtet  das  Journal,  es 
schlafe  wegen  Selbstgefährlichkeit  der  Patientin  eine  hypnotisirte  Wärterin  bei  ihr; 

3.  bei  Patientin  Nr.  6062  (siehe  Wärterin  E.  M.); 

4.  bei  Patientin  Nr.  6903  (siehe  Wärterin  W.  ML); 

5.  bei  Patientin  Nr.  6986,  an  Paralyse  krank,  zeigte  keine  suicidverdächtigen  Züge. 
Wärterin  erzählt,  dass  sie,  während  sie  vor  der  Hypnose  es  oft  nicht  merkte, 

wenn  eine  Patientin  das  Bett  verliess,  sie  seit  der  Hypnose  es  glaube  stets  be- 
obachtet zu  haben.  So  erwacht  sie  nach  den  Aussagen  einer  Mitwärterin  bei  der 
Kranken  Nr.  6062  jetzt  stets,  während  sie  et  vorher  oft  nicht  merkte,  wenn  diese 
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das  Bett  verliess.  Nach  einer  nächtlichen  Störung  schläft  sie  jetzt  bei  Gefährlichen 
rascher  wieder  ein  als  sie  es  vorher  bei  Ungefährlichen  gethan. 

11.  Wärterin  F.  Z.  soll  vor  der  Hypnose  auch  bei  erheblichem  Lärm  gut  ge- 
schlafen haben.  Sie  ist  wohl  ziemlich  leicht  in  hypnotischen  Schlaf  zu  versetzen, 
analgetisch  und  amnestisch  zu  machen ,  reagirt  aber  nicht  sehr  prompt  auf  post- 
hypnotische Suggestionen  complicirterer  Art.  Sie  wurde  in  der  Zeit,  während 
welcher  ich  im  Burghölzli  weilte,  ezperimenti  causa  hypnotisirt,  sie  werde  auf  der 
unreinen  Abtheilung,  auf  der  sie  zur  Zeit  stationirt  war  und  nächtlich  2  Mal  die 
Patienten  rein  zu  legen  hatte,  ohne  Wecksignal  genau  um  12  und  3  Uhr  erwachen, 
um  die  Kranken  zu  besorgen.  Die  an  mehreren  Tagen  wiederholte  Suggestion 
wurde  nie  exact  befolgt;  immerhin  erwachte  F.  Z.  fast  jede  Nacht  2  Mal,  wich  aber 
um  1  Stunde  von  dem  durch  die  Hypnose  bestimmten  Termin  ab.  Natürlich  wäre 
es  verfehlt,  daraus  zu  folgern,  dass  die  Wärterin  deshalb  als  hypnotisirte  Nacht- 
wache untauglich  wäre.  Einmal  fiel  bei  unserem  Versuch  das  die  Suggestion  ver- 
stärkende Moment  der  Verantwortung  weg  (es  war  auch  ausdrücklich  jede  Strafe 
bei  nicht  promptem  Erwachen  ausgeschlossen) ,  und  ferner  ist  es  schwerer,  eine 
posthypnotische  Reaction  zu  erhalten,  wenn  der  die  Reaction  direct  auslösende  Um- 
stand von  aussen  wegfällt.  Die  Erfahrung  scheint,  entsprechend  dieser  Ueberlegung, 
darzuthun,  dass  F.  Z.  sich  als  hypnotisirte  Krankenwärterin  durchaus  brauchbar 
erweist.  Wärterin  schlief  bis  anhin  als  hypnotisirte  Wache  bei  2  Patientinnen,  die 
nicht  für  erheblich  selbstgefährlich  galten.  Die  eine  derselben,  Patientin  Nr.  6509 
(siehe  bei  Wärterin  Mr.),  soll  Nachts  öfter  das  Bett  verlassen  haben,  um  der 
Wärterin  die  Kleider  zu  nehmen,  wobei  diese  stets  aufwachte ;  es  traf  sich  wenigstens 
nie,  dass  ihre  Kleider  am  Morgen  an  einem  anderen  Ort  sich  fanden,  als  wo  sie 
sie  am  Abend  abgelegt  hatte. 

F.  Z.  will  seit  der  Hypnose  nach  einer  nächtlichen  Störung  rascher  einschlafen 
können  als  früher.  Durch  Lärm  von  anderen  Zimmern  wird  Wärterin  nur  Belten 
gestört. 

12.  Wärterin  E.  Mü.  soll  vor  der  Hypnose  ebenfalls  tief  geschlafen  und  oft 
erhebliche  Geräusche  überhört  haben.  Sie  sagt,  in  der  Hypnose  habe  sie  stets  ge- 
merkt, was  um  sie  herum  vorgegangen  sei  und  nie  sei  sie  gegen  Nadelstiche  völlig 
unempfindlich  gewesen.  (Bei  einer  späteren  Hypnose  für  einen  therapeutischen 
Zweck,  der  ich  beizuwohnen  Gelegenheit  hatte,  zeigte  sie  Analgesie,  Amnesie  und 
gehorchte  sie  einer  posthypnotischen  Suggestion.) 

E.  M.  schlief  als  hypnotisirte  Wärterin 

1.  bei  Patientin  Nr.  6509  (siehe  Wärterin  E.  M.) ; 

2.  bei  Patientin  Nr.  6958  (siehe  Wärterin  B.  Mü.); 

Bei  ersterer  sei  sie  Nachts  oft  geweckt  worden,  indem  jene  oft  das  Bett  ver- 
lassen wollte.  Bei  keiner  fand  sie  jemals  Zeichen  eines  unbemerkten  Vorkommnisses. 
Bei  Ungefährlichen  hingegen  überhöre  sie  auch  jetzt  noch  manche  Geräusche. 
Stets  schlafe  sie  nach  einer  nächtlichen  Störung  sofort  wieder  ein. 

13.  Wärterin  L.  Br.,  nunmehrige  Frau  G.  (nicht  mehr  in  der  Anstalt),  äussert, 
sie  hätte,  bevor  sie  hypnotisirt  worden,  es  oft  überhört,  wenn  Kranke  das  Bett 
verliessen  (sie  schlief  damals  nur  bei  Ungefährlichen).   Sie  sei  sehr  suggestibel. 

Als  hypnotisirte  Wärterin  schlief  sie 

1.  bei  Patientin  Nr.  6052  (siehe  bei  Wärterin  E.  M.); 

2.  bei  einer  im  Januar  95  aufgenommenen  Patientin  Nr.  6327,  leidend  an 
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eonstitationell  hysterischem  Irresein  mit  Selbstmordtrieb  and  Grübelsacht.  Das 
Krankenjournal  sagt,  die  Angst  vor  dem  Seelenheil  veranlasse  die  Kranke  zu  Suicid- 
ideen.  In  der  späteren  Zeit  des  Anstaltsaafenthaltes ,  wie  Patientin  der  Heilung 
entgegenging,  erklärte  sie:  sie  hätte  in  den  ersten  4—6  Wochen  intensive  Suicid- 
gedanken  gehabt  und  sei  nur  durch  die  scharfe  Ueberwachang  am  Selbstmord  ver- 
hindert worden;  »  „ 

3.  bei  einer  im  Nov.  91  aufgenommenen  Melancholie*,-  Nr.  6660.  Am  18.  XI.  91 
bemerkt  die  Krankengeschichte,  die  Kranke  hätte  eine  aufgeschwollene  Unterlippe 
und  darin  eine  Bisswunde;  im  diarrhoischen  Stuhl  seien  Nadeln  entdeckt  worden, 
am  15.  L  92  bemerkt  das  Journal,  Patientin  hätte  sich  das  Leintuch  am  den 
Hals  geschnürt  Am  30.  III.  heisst  es,  eine  sehr  suggestible  Wärterin  schlafe  bei 
der  Kranken  mit  der  Suggestion,  sie  werde  beim  geringsten  Geräusch  aufwachen. 
Patientin  schlafe  im  Zimmer  der  hypnotisirten  Wärterin  besser  als  im  Wachsaal, 
da  sie  dort  durch  die  daselbst  herrschende  Unruhe  sehr  gestört  wurde; 

4.  bei  einer  im  Januar  92  aufgenommenen  Melancholie«,  Nr.  6698,  laut  Journal 
im  Wochenbett  erkrankt.  Nach  der  Anamnese  soll  sie  bereits  einmal  im  Puerperium 
melancholisch  gewesen  sein  und  Selbstmordtrieb  gehabt  haben  (sie  zündete  damals 
Sprit  im  Munde  an).  Nach  der  Aufnahme  äusserte  sie,  eine  Stimme  hätte  ihr  be- 
fohlen, ins  Wasser  zu  springen.  Vom  3.  VII.  heisst  es  im  Journal:  Patientin  wird 
stiller,  der  besonderen  Obhut  der  Wärterin  empfohlen.  Es  gelang  Patientin  gestern 
im  Park  über  den  Zaun  zu  entrinnen.  Des  Sees  angesichtig,  eilte  sie  sich  zu  er- 
tränken, fand  aber,  ins  Wasser  gesprungen,  nicht  den  Muth  unterzutauchen.  Am 
28.  VLL  suchte  sich  die  Kranke  mit  einer  Schnur  zu  erdrosseln. 

Wärterin  hat  keine  Anhaltspunkte  zur  Annahme,  seit  der  Hypnose  Nachts  je 
ein  bemerkenswerthes  Geräusch  überhört  zu  haben.  Sie  erwachte  seit  dieser  Zeit 
auch  im  Wachsaal  in  der  Hälfte  der  Nacht,  in  der  sie  unbesorgt  schlafen  durfte, 
auf  kleine  Geräusche,  fand  aber  immer  nach  einer  nächtlichen  Störung  rasch 
wieder  Schlaf.  Auch  jetzt,  nach  zweijährigem  Aufenthalt  im  Privatleben  wache 
sie  bei  dem  geringfügigsten  Lärm  auf,  schlafe  aber  auch  jetzt  noch  sofort  wieder  ein. 

14.  Wärterin  A.  V.  (jetzt  Wärterin  in  der  Irrenanstalt  K.),  hatte  vor  ihrem 
Eintritt  ins  Burghölzli  festen  Schlaf,  schlief  auch  in  der  Anstalt,  bevor  sie  zur 
Krankenwacht  hypnotisirt  wurde,  bei  kleineren  Geräuschen  ungestört  weiter.  Wie 
sie  in  die  Zellenabtheilung  kam,  war  es  wegen  des  oft  grossen  Spektakels  mit  der 
Nachtruhe  vorbei.  Wärterin  war  nach  Aussage  von  Herrn  Professor  Forel  die 
beste  Somnambule  unter  dem  Wartpersonal.  Sie  wurde  zunächst  mit  vollem  Erfolg 
hypnotisirt  trotz  argen  Lärms  auf  der  Zellenabtheilung  schlafen  zu  können ;  sodann 
schlief  sie  mit  der  bekannten  Suggestion  bei  folgenden  Patientinnen : 

1.  bei  einer  im  Juli  88  aufgenommenen  Melancholica  Nr.  4749.  Vom  22.  VII. 
berichtet  die  Krankengeschichte,  Patientin  bitte  um  Gift,  wolle  sich  die  Arterien 
auf  beiasen,  verlange  nach  Messer  und  Scheere  um  sich  umzubringen,  vom  30.  VII. 
Patientin  äussere,  Gott  wolle,  dass  sie  sich  verbrenne.  (Patientin  war  schon  bei 
einem  früheren  Anstaltsaufenthalt,  im  Jahr  76  suicidgefahrlich,  weshalb  sie  beständig 
überwacht  werden  musste.  Trotzdem  sei  es  ihr  damals  gelungen  ihre  Kleider  an- 
zuzünden, wodurch  sie  erhebliehe  Brandwunden  sich  zuzog; 

2.  bei  einer  im  August  88  aufgenommenen  Frau  (Nr.  5013),  an  Angst- 
melancholie  mit  intensivem  Versündigungswahn  leidend.  Die  Krankengeschichte 
theilt  folgende  für  uns  wichtige  Daten  mit:  Am  29.  XI.  88,  als  die  Privatwärterin  der 
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Patientin  du  Tischgeschirr  aufräumte,  nahm  die  Kranke  plötzlich  ein  Messer  und 
wollte  sich  eben  anschicken  die  Kehle  zu  durchschneiden,  konnte  aber  noch  recht- 
zeitig entwaffnet  werden.  Am  90.  November  suchte  sie  der  schlafenden  Wärterin 
in  der  Nacht  eine  Haarnadel  zu  nehmen.  -  A.  V.  wachte  sofort  auf  in  Folge  der 
gegebenen  Suggestion  und  brachte  sie  zu  Bett.  Patientin  erklärte  sie  werde  schon 
noch  eine  erwischen.  „Die  Ueberwachung",  heisst  es  wörtlich,  „für  die  Nacht  ge- 
schah während  der  ganzen  Zeit  durch  eine  hypnotisirte  Wärterin,  die  ununter- 
brochen diesen  Dienst  versah.  Tags  that  sie  ihren  vollen  Dienst  auf  einer  anderen 
Abtheilung.  Es  wurde  ihr  die  Suggestion  gegeben,  sie  werde  Nachts  beim  leisesten 
verdächtigen  Geräusch  wach  und  sobald  Patientin  wieder  ruhig  schlafe,  selbst 
wieder  einschlafen.  Wir  sind  mit  dieser  Art  der  Bewachung,  die  nun  seit  vier 
Monaten  dauert,  ausserordentlich  zufrieden  und  fugen  hinzu,  dass  die  betreffende 
Wärterin  diesen  scheinbar  überanstrengenden  Dienst  ohne  jeglichen  Nachtheil  ge- 
leistet hat  und  sich  demselben  stets  gerne  unterzieht,  indem  sie  auf  die  Suggestion 
hin  vorzüglich  schläft,  trotzdem  sie  die  Kranke  im  Schlaf  genau  überwacht." 

3.  bei  einer  im  März  92  aufgenommenen  Melancholie»  (Nr.  5621),  welche  in 
hohem  Maasse  suioidgefährlich  war.  Am  5.  III.  92  suchte  sie  sich  laut  Journal  beim 
Baden  zu  ertränken,  am  10.  III.  an  einem  grossen  Bissen  zu  verschlucken,  nachher 
die  Gardinenschnur  ins  Bett  zu  verstecken,  Messer  zu  verstecken.  Am  20.  III. 
wollte  sie  sich  im  Bad  wieder  ertränken,  suchte  Kalkstücke  von  einer  defecten 
Mauer  zu  verschlucken.  Vom  23.  III.  heisst  es  in  der  Krankengeschichte,  Patientin 
schlage  Nachts  den  Kopf  an  die  Wand,  mache  Geräusche  als  ob  sie  sich  mit  dem 
Leintuch  würge.  Wärterin  A.  V.  schlafe  neben  ihr.  Vom  24.  III.  wird  wieder 
ein  Erstickungsversuch  gemeldet.  Vom  29.  III.  berichtet  das  Journal :  Heut  Nacht 
erwacht  Wärterin  A.  V.  durch  ein  höchst  eigentümliches  Geräusch,  macht  Licht 
und  findet  Patientin  mit  Bettzeug  im  Mund,  schon  oyanotiscb,  röchelnd.  Am 
4.  IV.  wurde  wieder  ein  Erstickungsversuch  durch  die  Wärterin  vereitelt.  Am 
7.  IV.  sagt  das  Krankenjournal,  fast  jeden  Tag  seien  Erstickungsversuche  vor* 
gekommen,  weshalb  ständige  Ueberwachung  bei  Tag  und  Nacht  angeordnet  worden 
sei.  Nachts  schlafe  Wärterin  A.  V.  mit  entsprechender  Suggestion  bei  der 
Kranken ; 

4.  bei  einer  im  März  89  aufgenommenen  Maniaca  (Nr.  4899),  welche  zahlreiche 
Suicid versuche  anstellte  durch  Würgen  mit  Strumpfbändern,  durch  Aufhängen 
und  indem  sie  sich  den  Kopf  einzurennen  suchte ; 

5.  bei  Patientin  Nr.  5401  (siehe  bei  Wärterin  A.  F.); 

6.  bei  einer  im  August  92  aufgenommenen  Maniaca  (Nr.  6759),  eingeliefert 
als  gefährlich  für  sich  und  ihre  Umgebung.  In  der  Anstalt  zeigte  sie  colossale 
maniacalische  Aufregung;  so  heisst  es  im  Journalbericht  vom  27.  VIII.:  Patientin 
ist  fast  ununterbrochen  erregt  und  total  verwirrt,  vom  16.  IX.,  sie  sei  tags  häufig* 
im  Bad  und  Nachts  in  der  Zelle,  schimpfe,  trommle  an  die  Zellenthüre  und  sei  ge- 
waltthätig.  Am  25.  I.  93  wurde  bei  Patientin  ein  Tumor  in  abdomine  entdeckt, 
der  den  Verdacht  auf  Gravidität  erweckte;  am  15.  II.  wurde  Gravidität  im  6. 
oder  7.  Monat  mit  Sicherheit  constatirt.  Am  13.  III.  berichtet  die  Kranken« 
geschiente,  wegen  der  Gravidität  werde  immer  ein  Bett  in  der  Zelle  gehalten; 
heut  sei  Patientin  mit  einer  Sonderwärterin  isolirt  worden;  diese  schlafe  im 
Corridor  vor  der  Thüre.  Am  18.  IV.  heisst  es  wieder,  Patientin  sei  zerstörungs- 
lustig, unrein  und  gewaltig  lärmend.   Am  6.  V.  93  berichtet  das  Journal,  Nachts 
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elf  Uhr  sei  Wärterin  plötzlich  wach  geworden,  ins  Zimmer  geeilt.  Die  Geburt  aei 
aledann  vor  sich  gegangen  (siehe  unten!); 

7.  bei  einer  im  September  88  aufgenommenen  Wahnsinnigen  (Nr.  4786), 
welche  stark  lärmte  und  gewaltthätig  war.  Am  6.  IX.  heisst  es,  sie  wäre  in  einer 
Zelle,  vor  deren  Thüre  die  Wärterin  A.  V.  sehlief,  Nachts  isolirt  gewesen.  Als 
diese  um  elf  Uhr  Lärm  hörte  als  wenn  Patientin  mit  dem  Kopf  gegen  die  Wand 
stosse,  sei  sie  unvorsiehtigerweise  allein  eingetreten  und  dabei  überfallen  worden 
und  hätte  sich  erst  nach  langem  Kampf  befreien  können. 

Ueber  die  Erfahrungen  befragt,  die  A.  V.  als  hypnotisirte  Wärterin  auf 
ihren  -vielen  Nachtwachen  gemacht,  machte  sie  mir  folgende  Mitteilungen : 

Patientin  Nr.  4748,  sei  oft  unruhig  gewesen,  häufig  habe  sie  versucht  aufzu- 
stehen, sei  aber  stets  von  ihr  daran  verhindert  worden. 

Patientin  Nr.  6013  habe  ebenfalls  Nachts  oft  das  Bett  verlassen  wollen,  wobei 
Wärterin  immer  glaubt  erwacht  au  sein.  Einmal  wachte  sie  auf  als  jene  eben  das 
Bett  verlassen  hatte  und  sich  beeilte  sich  an  einer  Gardinenschnur  anzuknüpfen. 
Wie  ich  erfuhr,  fragte  Patientin  nach  ihrer  Entlassung  einen  Anstaltsarzt,  wie  auch 
das  gekommen  sei,  dass  ihre  Wärterin,  die  doch  sonst  gut  geschlafen  habe,  immer 
aufgewacht  sei,  wenn  sie  sich  nur  gerührt  hätte.  Sie  könne  sich  das  nicht  erklären. 

Ueber  Patientin  Nr.  6621  theilt  sie  Nachstehendes  mit:  Patientin  war  sehr 
selbstgefibrlich.  Eine  Privatwärterin  vermochte  am  Tag  sich  kaum  zu  erwehren,  so 
oft  suchte  sich  die  Kranke  etwas  anzuthun.  Kaum  hätte  sich  die  Wärterin  ab- 
gewandt, habe  die  Patientin  die  Gelegenheit  benutzt.  Einmal  hätte  sie  sich  mit 
Brot  fast  zu  ersticken  vermocht,  ein  andermal  mit  einem  Taschentuch.  A.  V.  habe 
2  x/a  Monate  lang  bei  ihr  geschlafen  und  sei  längere  Zeit  jede  Nacht  öfter  auf- 
gewacht um  die  Kranke  am  Verlassen  des  Bettes  zu  verhindern.  Häufig  hätte 
diese  Nachts  sich  den  Hals  mit  dem  Leintuch  zusammenzuschnüren  gesucht.  Ein- 
mal wusste  Patientin  unvermerkt  am  Abend  einen  Knopf  vom  Divan  zu  lösen. 
In  der  Nacht  sei  dann  A.  V.  plötzlich  erwacht  und  eben  noch  recht  gekommen, 
ihr  den  Knopf  aus  dem  Mund  zu  reissen. 

Bei  Patientin  Nr.  4899  schlief  A.  V.  vor  der  Zellenthüre.  Patientin  hätte 
gedroht  sich  die  Adern  aufzubeissen.  A.  V.  sei  nie  erwacht  und  nie  hätte  sich 
die  Kranke  in  jener  Zeit  etwas  Schlimmes  zugefugt. 

Patientin  Nr.  6401  habe  sich  früher  öfter  umbringen  wollen  und  soll  später 
ausserhalb  der  Anstalt  den  gesuchten  Tod  gefunden  haben  (bestätigt).  In  der 
Zeit,  in  welcher  A.  V.  bei  ihr  Wache  hielt,  passirte  folgendes  Ereignis».  Wie 
A.  V.  eines  Abends  vor  dem  Schlafengehen  ihr  Bett  in  Ordnung  stellte,  sagte 
Patientin,  das  ihrige  werde  sie  selbst  besorgen.  In  der  betreffenden  Nacht  wachte 
A~  V.  auf,  merkte,  dass  Patientin  am  Bett  herumnestelte  und  fragte  nach  der  Be- 
deutung. Es  sei  nichts,  sie  dürfe  getrost  schlafen,  war  die  Antwort  der  Patientin« 
Als  diese  ruhig  wurde,  schlief  A.  V.  wieder  ein.  Nach  einer  Weile  wiederholte 
sieh  derselbe  Auftritt  und  so  zum  dritten  Male.  Am  Morgen,  wie  eine  Wärterin 
das  Bett  der  Kranken  bestellte,  fiel  ein  Gegenstand  zu  Boden.  Es  war  ein  Tisch- 
measer.  Patientin  stürzte  sich  darauf;  die  beteffende  Wärterin  und  eine  ihr  zu 
Hülfe  eilende  Mitwärterin  (A.  F.,  welche  mir  den  Fall  ebenfalls  erzählte)  konnten 
es  ihr  entreissen.  Die  Wärterin,  welche  am  Abend  die  Messer  zu  entfernen  hatte, 
hatte  vergessen  diese  nachzuzählen.  Patientin  hatte  eins  behalten  und  am  Abend 
wie  die  Wärterin  A.  V.  sich  am  eigenen  Bett  beschäftigte,  das  Instrument  in  das 
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ihrige  verborgen.  Sie  gab  dann  an,  das  nächtliche  Geraasch  sei  daher  gekommen, 
dass  sie  das  Messer  suchte  um  sich  den  Hals  zu  durchschneiden,  leider  sei  sie  am 
weiteren  Suchen  jeweils  durch  das  Aufwachen  der  Wärterin  verhindert  worden. 
Der  Fall,  von  dem  die  Krankengeschichte  nichts  erwähnt,  wurde  von  den  be- 
theiligten Wärterinnen  aus  Rücksicht  für  die,  welche  das  Zählen  der  Messer 
versäumt  hatte,  geheim  gehalten,  konnte  aber  nunmehr  durch  die  Nachforschungen 
der  Oberwärterin  noch  bestätigt  werden. 

Was  mir  die  Wärterin  über  Patientin  Kr.  5401  erzählte,  war  eine  Bestätigung 
und  theilweise  Vervollständigung  des  Falles,  den  Forel  in  seinem  Lehrbuch  „Der 
Hypnotismusa  mittheilt  auf  Seite  60  und  61,  als  eine  Illustration  für  die  Sicher- 
heit der  (Jeberwachungsmethode  durch  hypnotisirte  Wartpersonen.    Es  heisst 
daselbst:  „Frau  M.  S.  wurde  am  26.  VIII.  92,  an  hochgradiger,  total  verwirrter 
Manie  leidend,  als  Patientin  in  die  Anstalt  Burghölzli  aufgenommen.  Sie  hatte 
14  Kinder  gehabt,  wovon  11  noch  am  Leben,  stets  sehr  leichte  Sturzgeburten,  die 
nie  länger  als  eine  Viertelstunde  dauerten.   Die  Manie  wurde  chronisch  und  Frau 
S.  so  brutal  und  gewaltthätig,  dass  sie  Nachts  nur  in  der  Zelle  schlafen  konnte. 
Dabei  blieb  sie  so  total  verwirrt,  dass  sie  absolut  Niemanden  kannte.   Erst  im 
Januar  93  merkte  man,  dass  sie  schwanger  war.   Diese  Gravidität  machte  mir 
Sorgen.   Einerseits  Hess  die  Brutalität  der  Kranken  keine  Möglichkeit  zu,  eine 
Wärterin  des  Nachts  zu  ihr  zu  thun,  andererseits  musste  ich  eine  unbemerkte 
nächtliche  Geburt  mit  Tod  des  Kindes  befürchten.   Der  Zeitpunkt  der  Geburt 
war  natürlich  ganz  unsicher.   Am  13.  III.  ersann  ich  nun  folgende  Einrichtung: 
Ich  legte  die  Kranke  in  ein  Zimmer  mit  vergittertem  Fenster  allein  zu  Bett. 
Die  beste  Somnambule  unter  den  Wärterinnen  wurde  in  ein  Bett,  im  Gang  vor 
der  Thüre  der  Kranken,  gelegt  und  erhielt  von  mir  folgende  Suggestion:  Sie 
werden  jede  Nacht  ausgezeichnet  schlafen,  sehr  fest  und  gut  und  den  gewöhnlichen 
Lärm  der  Frau  S.  gar  nicht  hören.   Sobald  jedoch  bei  derselben  Nachts  die  Ge- 
burt beginnt,  werden  Sie  es  durch  die  Thüre  hindurch  merken  und  werden  sofort 
wach.   An  was  sie  es  merken  werden,  weiss  ich  nicht;  vielleicht  wird  die  Kranke 
etwas  ruhiger  (was  sie  aber  sonst  dazwischen  auch  ist)  oder  sie  wird  etwas  winseln; 
kurz  ich  weiss  es  nicht,  aber  merken  werden  Sie's.   Sie  werden  sofort  aufstehen, 
bei  der  Kranken  nachsehen,  zur  Oberwärterin  eilen  und  dann  den  Arzt  sofort 
rufen  lassen.   Diese  Suggestion  gab  ich  ihr  ein  oder  zwei  Mal  bestimmt  und  von 
da  an  schlief  die  Wärterin  im  Gang  vor  der  Thüre  der  Frau  S.   Letztere  blieb 
colossal  aufgeregt,  unrein  und  verwirrt,  alles  demolirend  und  zerreissend.  Der 
Secundararzt  schüttelte  den  Kopf  über  meine  Vorkehrung;  die  Wärterin  schlief 
ausgezeichnet  und  wurde  nie  wach.   Am  6.  V.  Abends  8  Uhr  untersuchte  der 
Secundararzt  die  Kranke,  fand  keine  Anzeichen  von  Beginn  der  Geburt  und  sagte 
zur  Wärterin,  es  könne  noch  eine  Zeit  lang  gehen.  Um  9  Uhr  spätestens  war 
Alles  zu  Bett  gegangen  und  schlief  mit  Ausnahme  der  immer  lärmenden  Frau  S. 
Nachts  11  Uhr  wurde  die  Wärterin  plötzlich  wach  (sie  war  in  den  vorhergegangenen 
Tagen  und  Wochen  nie  erwacht  und  war  nie  bei  der  Oberwärterin  gewesen),  ging 
ins  Zimmer,  sah  zwar  nicht  viel  an  Frau  S.,  lief  aber  sofort  zur  Oberwärterin, 
sagte  ihr,  es  gehe  jetzt  gewiss  los,  worauf  beide  sich  wieder  zu  Frau  S.  begaben. 
Die  Oberwärterin  glaubte  nicht  recht  an  den  Beginn  der  Geburt,  weil  sie  nichts 
Besonderes  sah  und  weil  die  Kranke  herumging.   Abgelaufenes  Fruchtwasser  wurde 
für  Unrehüichkeit  mit  Urin  gehalten;  doch  wurde  der  Arzt  sogleich  geholt,  der 
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gerade  noch  recht  kam,  um  den  Kopf  des  Kindes  in  Empfang  zu  nehmen.  Als 
ich  kam,  konnte  ich  noch  die  Nachgeburt  holen,  wobei  ich  Ton  Seiten  der  Kranken 
mit  Fluchen,  Faustschlägen  und  Fusstritten  tractirt  wurde.  Die  Wärterin  gab  an. 
sie  aei  plötzlich  erwacht,  ohne  zu  wissen  warum;  Frau  8.  sei  dann  vielleicht  eher 
etwas  ruhiger  gewesen  als  sonst,  jammernd  wie  schon  oft.  Uebereinstimmend 
sagten  sie  und  die  Oberwärterin  aus,  das  Schimpfen,  Schreien,  Weinen  und  Fluchen 
der  Kranken  habe  sich  von  ihrem  gewöhnlichen  Lärmen  kaum  unterschieden. 
Doch  muss  irgend  eine  ungewöhnliche  Gehörswahrnehmong  der  Somnambule 
sie  geweckt  und  an  die  Suggestion  erinnert  haben."  Bei  meiner  Ein- 
vernahme hob  Wärterin  noch  folgende  für  die  psychologische  Beurtheilung  der 
Suggestionswirkung  wesentliche  Punkte  hervor.  Schon  seit  14  Tagen  vor  dem 
Eintreten  der  Geburt  seien  für  das  Ereignisa  alle  Abende  Vorbereitungen  getroffen 
worden.  Sublimat  war  in  Bereitschaft  gestellt,  Kindswäsche  etc.  Am  Abend  vor 
der  Geburt  kam  A.  V.  von  einem  längeren  Ausgang  (es  war  ein  regnerischer 
trüber  Tag)  ermüdet  heim.  Wie  sie  ihr  gewohntes  Lager  vor  der  Zelle  der 
Kranken  bezog,  fiel  es  ihr  auf,  das*  ausnahmsweise  die  Zuriistungen  für  eine 
eventuelle  Geburt  nicht  getroffen  waren.  Sie  erkundigte  sich  über  den  Grund  bei 
der  Oberwärterin  und  erhielt  zur  Antwort,  der  Herr  Doctor  M.  (damaliger  Secundar- 
ant)  hätte  die  Patientin  am  Abend  untersucht  und  gesagt,  die  Geburt  könne  noch 
acht  Tage  auf  sich  warten  lassen,  die  Wärterin  dürfe  ruhig  schlafen.  Wärterin 
wusste,  dass  der  Secundararzt  der  Sicherheit  der  Ueberwachung  durch  eine  hyp- 
notisirte  Wärterin  gegenüber  zweifelnd  sich  verhielt  und  namentlich  für  den  vor- 
liegenden Fall,  wo  bei  einem  Misslingen  zwei  Menschenleben  gefährdet  waren, 
ernstliche  Besorgniss  äusserte.  Die  Nachricht  die  Geburt  werde  diese  Nacht  höchst 
wahrscheinlich  nicht  eintreten,  kam  ihr  um  so  angenehmer  ab  sie  sich  recht  müde 
fohlte.  Trotzdem  Patientin  in  der  Zelle  Skandal  machte,  fiel  A.  V.  bald  in  tiefen 
Schlaf.  Nachts  nach  11  Uhr  erwachte  sie  urplötzlich  mit  dem  festen  Gedanken: 
jetzt  muss  die  Geburt  losgehen.  Sie  stand  auf  und  öffnete  die  Zellenthüre.  Sie 
erhielt  eine  Ohrfeige  von  der  Kranken,  welche  umherging  und  ihr  zurief:  „Du 
hast  hier  nichts  zu  thun.a  Von  abgegangenem  Fruchtwasser  war  nichts  zu  ent- 
decken. „Ja,  du  musst  dich  doch  getäuscht  haben",  hätte  sie  sich  gesagt,  „der 
Arzt  hat  ja  auch  erklärt,  diese  Nacht  sei  nichts  zu  erwarten,  du  wirst  dich 
blsvmiren,  wenn  du  Allarm  schlägst."  Sie  legte  sich  wieder  ins  Bett  und  versuchte 
zu  schlafen.  Aber  keinen  Augenblick  hätte  sie  Ruhe  gehabt,  es  sei  ihr  geworden, 
wie  wenn  sie  im  Moment  wieder  hypnotisirt  würde,  wie  wenn  man  sie  aus  dem 
Bett  herauszöge.  Beschreiben  lasse  sich  das  nicht.  Jetzt  sei  sie  fest  überzeugt 
gewesen,  dass  sie  die  Oberwärterin  rufen  müsse.  Wie  diese  gekommen,  sei  Patientin 
noch  immer  lärmend  umhergegangen,  so  dass  die  Oberwärterin  den  Arzt  nicht 
rufen  wollte,  sich  ebenfalls  auf  dessen  Aussage  stützend.  Die  Wärterin  liess  sich 
nicht  beschwichtigen;  bis  jetzt  habe  sie  trotz  allen  Lärms  stets  geschlafen;  jetzt 
aei  sie  das  erste  Mal  erwacht  mit  der  Ueberzeugung  die  Geburt  werde  kommen; 
sie  lasse  sichs  nicht  nehmen.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Oberwärterin 
selbst  eine  fast  übertrieben  gewissenhafte  Person  ist,  die  sicher  keinen  Augenblick 
gezögert  hätte  den  Arzt  zu  rufen,  wenn  sie  die  geringste  Beobachtung  von  einer 
bevorstehenden  Geburt  gemacht  hätte.  Wehrufe  waren  während  der  ganzen  Geburt 
nicht  gehört  worden.   Patientin  fluchte  nur  und  schimpfte  wie  vorher. 

Ueber  Patientin  Nr.  4786  theilt  Wärterin  mit,  jene  wäre  wegen  Spektakels 
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isolirt  gewesen.  A.  V,  schlief  vor  ihrer  Zelle.  Die  Patientin  hatte  öfter  verweht 
•ich  den  Schädel  einzurennen.  A.  V.  erhielt  die  Suggestion,  sie  erwache  sowie 
Patientin  mit  dem  Kopf  an  die  Wand  schlage.  Dann  sollte  sie  eine  zweiten  Wärterin 
rufen  und  alsdann  mit  dieser  in  die  Zelle  eilen.  In  einer  Nacht  wachte  sie  plötz- 
lich durch  einen  dumpfen  Ton  auf,  hörte  die  Kranke  lärmen  und  öffnete  ohne 
Weiteres  die  Zellenthür.  Die  Patientin  uberfiel  und  misshandelte  sie.  Erat  nach 
langem  Kampf  konnte  A.  V.  entrinnen.  Ihre  Hülferufe  waren  wegen  des  Spek- 
takels, den  man  gewohnt  war  zu  vernehmen,  nicht  als  solche  gedeutet  worden. 
Nach  diesem  Ereignis«  fand  A.  V.  vor  Aufregung  und  Schmerzen  für  jene  Nacht 
allerdings  keinen  Schlaf  mehr.  Die  Kranke  zeigte  am  Morgen  am  Schädel  eine 
Beule,  die  Abends  noch  nicht  vorhanden  gewesen.  A.  V.  meint  die  Beule  sei  ent- 
standen beim  Anschlagen  des  Schädels,  wodurch  die  Kranke  die  Wärterin  geweckt  hatte. 

Wie  Wärterin  vom  Burghölzli  nach  K.  übergesiedelt  war,  habe  sie  ein  Viertel- 
jahr lang  wegen  Schlaflosigkeit  stark  gelitten,  so  dass  sie  oft  den  Wunsch  hegte 
ins  Burghölzli  zu  kommen,  um  sich  den  verlorenen  Schlaf  wieder  ansuggeriren 
zu  lassen. 

16.   Wärter  B.  (jetzt  Wärter  in  der  Pfleganstalt  R.)  wurde  hypnotisirt,  weil 
er  sich  beklagte,  bei  grösserem  Lärm  schlaflos  zu  sein.   Auf  der  ZeUenabtheüung 
hätte  er  wegen  Spektakel  mehrere  Nächte  gar  keinen  Schlaf  finden  können.  Hypno- 
tisch sei  er  gut  beeinflussbar.    Schon  nach  der  zweiten  Sitzung  hätte  sich  der 
Nachtschlaf  gebessert  und  sei  von  da  ab  immer  sehr  gut  gewesen.   Dagegen  habe 
B.  nach  den  ersten  Sitzungen  jeweilen  Kopfweh  bekommen,  welches  indes  auf  eine 
diesbezügliche  Suggestion  hin  wegblieb.  Wärter  weiss  nicht,  dass  er  zur  Bewachung 
eines  einzelnen  Patienten  eine  Suggestion  erhalten  hätte;  auch  in  der  Anstalt  ist 
darüber  nichts  bekannt.   Dagegen  hätte  er  öfter  als  hypnotisirter  Wächter  auf  der 
Beobachtungsabtheilung  geschlafen  und  glaubt  seit  der  Suggestion  nie  ein  der  Be- 
achtung würdiges  Geräusch  überhört  zu  haben;  auch  habe  er  nach  einer  nächtlichen 
Störung  sofort  wieder  schlafen  können  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Haies.  Wärter 
wurde  in  diesem  Falle  mitten  in  der  Nacht  durch  einen  Lärm  aufgeweckt,  der  von 
einer  Zelle  herrührte,  die  weit  ab  von  seinem  Schlafraum  lag.  Er  begab  sich  sofort 
an  Ort  und  Stelle,  fand  den  Patienten  (Nr.  6516)  höchst  erregt,  wie  er  Scheiben 
zerschlagen  und  dabei  sich  stark  verletzt  hatte.    Durch  den  Anblick  des  stark 
blutenden  Kranken  aufgeregt,  fand  Wärter  damals  lange  keinen  Schlaf  mehr.  Die 
Krankengeschichte  erwähnt  von  dem  betreffenden  Patienten,  der  an  Verrücktheit 
litt,  dass  er  sich  sehr  aggressiv  und  zu  Gewalttaten  geneigt  zeigte,  dass  er  in  der 
Nacht  vom  16./16.  III.  92  (das  ist  innerhalb  der  Zeit,  in  die  Wärter  das  Ereigniss 
verlegt)  deshalb  isolirtrworden  und  das  Drahtgitter  des  Fensters  heruntergerissen  habe. 

16.  Wärter  Sch.  (nicht  mehr  in  der  Anstalt)  soll,  bevor  er  zur  Krankenwacht 
hypnotisirt  worden,  fest  geschlafen  haben.  Oft  hätte  er  Geräusche  Nachts  überhört 
Als  hypnotisirter  Wärter  habe  er  bei  den  folgenden  Patienten  geschlafen: 

1.  bei  Patient  Nr.  6616  (bei  Wärter  B.  schon  erwähnt) ,  aufgenommen  im 
August  91,  äusserte  den  Wunsch  zu  sterben,  hielt  sich  für  einen  Gottessohn,  der 
sich  opfern  müsse; 

2.  bei  einem  im  Sept.  90  aufgenommenen  Paralytiker  (Nr.  6281),  der  vor  der 
Aufnahme  Selbstmordgedanken  äusserte.  In  der  Naoht  vom  19./20.  Sept.  90  wurde 
der  Wärter  aufgeweckt  durch  Stöhnen  von  Seiten  des  Patienten.  Der  gerufene 
Arzt  constatirte,  dass  es  sich  um  einen  paralytischen  Anfall  gehandelt  hatte; 
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3.  bei  einem  im  Mai  91  aufgenommenen  Paralytiker  (Nr.  5449).  Vom  16.  Sept. 
berichtet  dessen  Krankenjournal,  wegen  Selbstgefährlichkeit  werde  Patient  unter 
die  Aufsicht  eines  Privatwärters  gestellt,  Patient  reisse  sich  die  Haare  aus,  werfe 
sich  auf  den  Boden,  schlage  die  Stirne  an  die  Wand, 

4.  bei  einem  an  Paralyse  leidenden  Kranken  (Nr.  4682),  aufgenommen  im 
Marz  88.  Ks  heisst  im  Journal  vom  3.  Sept.:  „Als  heute  Morgen  der  Wärter  Sch., 
der  circa  10  Minuten  vor  6  Uhr  hinausgegangen  war,  um  Wäsche  zu  holen,  wieder 
ins  Zimmer  trat,  fand  er  den  Patienten  ohne  Hemd  auf  dem  Boden  liegend.  Er 
hatte  den  Divan  mit  einem  Ende  auf  2  Stühle  gestellt  und  lag  so,  dass  mit  einem 
Ruck  an  diesen  der  Divan  auf  den  Kopf  des  Kranken  fallen  sollte", 

5.  bei  einem  Alcoholdeliranten  (Nr.  6493),  der  vor  der  Aufnahme  Suieid- 
gedanken  äusserte, 

6.  bei  einem  Morphinisten  und  Cocainisten  (Nr.  6636),  der  vor  der  Aufnahme 
(Nov.  91)  in  einem  hiesigen  Hotel  einen  Vergiftungsversuch  gemacht  hatte. 

Sch.  erinnert  sich  namentlich  lebhaft  des  Patienten  Nr.  4632;  dieser  sei  Nachts 
sehr  oft  ausserhalb  des  Bettes  gewesen,  aber  wie  Wärter  glaubt  annehmen  zu  dürfen, 
nie,  ohne  von  ihm  beobachtet  worden  zu  sein.  Sch.  glaubt  überhaupt,  seit  er  zur 
Wacht  hypnotisirt  worden,  wäre  ihm  kein  Geräusch  entgangen,  das  er  hätte  hören 
sollen.  Im  Wachsaal  hätte  er  in  der  Hälfte  der  Nacht,  in  der  der  Mitwärter 
wachte,  schlafen  können.  Merkte  er  auf  seiner  Krankenwacht  beim  Aufwachen 
nach  einem  Geräusch,  dass  nichts  Wichtiges  vorfalle,  so  hätte  er  alsbald  wieder 
geschlafen,  aber  oft  nur  so  tief,  dass  er  den  Lärm  längere  Zeit  habe  controlliren 
können.  Wärter  kam  vom  Burghölzli  in  gleicher  Stellung  nach  S.  und  von  dort 
nach  Sch.  Er  soll  an  beiden  Orten  Geräusche  viel  besser  gehört  haben  als  die 
nicht  hypnotisirten  Collegen  jener  Anstalten.  Diese  hätten  es  nicht  begreifen  wollen, 
wie  Wärter  Sch.  oft  bei  Geräuschen  aufwachte,  von  denen  sie  nichts  gehört  hatten. 

Seit  Sch.  sich  wieder  ausserhalb  der  Anstalten  beschäftigt  (er  ist  in  seinem 
Beruf  den  ganzen  Tag  im  Freien) ,  habe  er  Nachts  wieder  so  festen  Schlaf,  da9s 
selbst  das  Kindergeschrei  ihn  nicht  daraus  aufzurütteln  vermöge. 

17.  Wärter  Gl.  (zur  Zeit  nicht  mehr  im  Anstaltsdienst)  sagt,  er  hätte  sehr 
fest  geschlafen,  ehe  er  zum  Kranken  wacht  dienst  hypnotisirt  worden.  Als  hypnoti- 
sirter  Wärter  schlief  er 

1.  bei  einem  im  December  96  aufgenommenen  Paranoiker  (Nr.  6632),  der  der 
Unzucht  an  seiner  Tochter  beschuldigt  in  die  Strafanstalt,  von  dort  wegen  Ver- 
folgungsideen in  die  Anstalt  R.  und  von  hier  wegen  Selbstgefährlichkeit  ins  Burg- 
hölzli geliefert  wurde.  Vom  10.  Jan.  96  berichtet  das  Krankenjournal,  Patient  äussere 
von  Gott  den  Befehl  zu  haben,  sich  umzubringen ;  Patient  werde  deshalb  andauernd 
überwacht.  Vom  27.  Juli  heisst  es,  Patient  schlafe  im  Zimmer  des  Wärters  GL. 
der  zu  diesem  Zweck  hypnotisirt  sei,  da  Patient  immer  noch  als  selbstgefährlich  gelte, 

2.  bei  einem  an  seniler  Demenz  leidenden  Herrn  (Nr.  6669),  der  laut  Anamnese 
vor  der  Verbringung  in  die  Anstalt  äusserte,  er  wolle  in  den  See.  Die  Kranken- 
geschichte berichtet  vom  16.  März  96,  Patient  bitte  um  ein  Messer  und  um  einen 
Strick,  um  sich  umzubringen,  vom  18.  März,  er  suche  sich  die  Bettdecke  um  den 
fl&ls  zu  wickeln, 

3.  bei  einem  Morphinisten,  der  zu  wiederholten  Malen  in  der  Anstalt  war. 
Am  18.  December  96  soll  er,  während  der  Wärter  für  einen  Augenblick  ausserhalb 
des  Zimmers  war,  sich  ein  Radirmesser  aus  seinem  Malkasten  einige  Male  in  die 
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Brust  gestossen,  am  21.  December  den  Kopf  an  die  Wand  geschlagen  haben.  Am 
23.  December  schnitt  er  sich  mit  einem  listig  entwendeten  Dessertmesser  in  den 
Hals.  Seitdem  wurde  er  beständig  von  zwei  Wärtern  bewacht.  Am  27.  December 
sachte  er  sich  die  Zunge  abzubeissen.  Am  2.  Januar  97  rannte  er  Nachts  plötzlich 
aus  dem  Bett  und  schoss  mit  dem  Kopf  mit  grosser  Gewalt  an  den  Ofen. 

Gl.  erinnert  sich  namentlich  lebhaft  des  letzten  der  genannten  Patienten.  Er 
sei  sehr  oft  aufgewacht,  da  Patient  oft  das  Bett  verlassen  hatte.  Einen  Selbstmord- 
versuch habe  er  in  der  Nacht  bei  ihm  nicht  beobachtet,  sei  aber  stets  in  grosser 
Sorge  gewesen  und  hätte  deshalb  nach  einer  nächtlichen  Störung  zuweilen  lang 
keinen  Schlaf  gefunden.  Wärter  Gl.  macht  entschieden  etwas  nervösen  Eindruck. 
Er  glaubt  bei  keinem  der  ihm  anvertrauten  Kranken  Nachts  irgend  ein  Geräusch 
überhört  zu  haben.  Im  Wachsaal  schlief  er  zur  Zeit  ,  in  der  sein  Commilitone  zu 
wachen  hat,  trotz  des  Lärms  ruhig  fort. 

18.  Wärter  H.  soll,  bevor  er  zur  Krankenwacht  hypnotisirt  wurde,  tiefen 
Schlaf  gehabt  haben  und  wenn  er  einmal  im  Schlaf  gestört  worden  sei,  oft  längere 
Zeit  wachgeblieben  sein.  Er  giebt  an,  leicht  hypnotisirbar  zu  sein.  Als  hypnoti- 
sirter  Wärter  schlief  er 

1.  bei  einem  an  Hypochondrie  leidenden  Mann  (Nr.  7020),  aufgenommen  im 
November  97,  welcher  im  Glauben,  impotent  zu  sein  und  an  einem  Hirngewächs 
zu  leiden,  laut  Anamnese  Suicidgedanken  hegte.  Vom  15.  November  97  erwähnt 
das  Journal,  Patient  schlafe  bei  einem  hypnotisirt en  Wärter;  er  wünsche  vom  Arzt 
ein  rasch  tödtendes  Pulver, 

2.  bei  einem  im  October  97  aufgenommenen  Paranoiakranken  (Nr.  7004), 
welcher  öfter  um  Gift  bat  und  flehte,  man  möchte  ihm  eine  Ader  öffnen.  Am 
29.  October  zeigte  er  Biss wunden  an  den  Handgelenken,  „er  wolle  sein  Blut  für 
Andere  opfern u, 

3.  bei  einem  an  Somnambulismus  leidenden  Herrn,  nicht  sowohl  wegen  Suicid- 
gefährlichkeit,  denn  als  sonstiger  Krankenwärter,  während  Patient  an  Pneumonie 
darniederlag, 

4.  bei  einem  wahrscheinlich  an  Paralyse  leidenden  jungen  Mann  (Nr.  6574), 
aufgenommen  im  Februar  96,  welcher  schon  vor  drei  Jahren  in  die  Glatt  (Flosa 
im  Canton  Zürich)  gesprungen  sei  und  acht  Tage  vor  der  Aufnahme  sich  hätte 
hängen  wollen.  Am  26.  Januar  97  knüpfte  sich  Patient  in  einem  unbewachten 
Augenblick  im  Abtritt  auf,  konnte  aber  noch  heruntergeholt  und  wieder  zum  Be- 
wusstsein  gebracht  werden, 

5.  bei  einem  in  Folge  eines  Schädeltraumas  Geisteskranken,  der  vorübergehend 
eine  Aufregung  durchmachte,  sonst  aber  keine  selbstgefährlichen  Züge  zeigte, 

6.  bei  Patient  Nr.  6532  (siehe  bei  Wärter  Gl.), 

7.  bei  einem  im  Mai  97  aufgenommenen  Paranoiakranken  (Nr.  6898),  ein- 
geliefert vom  Untersuchungsgefängniss ,  wohin  er  wegen  Mord  verbracht  worden. 
Laut  Journal  wollte  sich  der  Kranke  in  der  Nacht  vom  9.  auf  den  10.  September, 
bevor  er  vom  Schwurgericht  abgeurtheilt  wurde,  erdrosseln,  steckte  sich  ein  Taschen- 
tuch in  den  Mund,  band  sich  eins  ums  Gesicht  und  wollte  sich  mit  einem  Hosen- 
träger den  Hals  zuschnüren.  Am  19.  September  berichtet  die  Krankengeschichte, 
Patient  habe  einen  Unterhosenbendel  unterschlagen  und  verschiedene  Schnurreste 
aufgelesen  und  verborgen,  sei  überhaupt  den  ganzen  Tag  eigentümlich  verstimmt 
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gewesen  und  habe  beim  Auskleiden  immer  eine  Hand  geballt  gehalten,  wird  des- 
halb wieder  als  Selbstmord y erdächtig  betrachtet, 

8.  bei  einem  Patienten,  dessen  Diagnose  lautete:  Melancholie  auf  psychopathischer 
Grundlage  mit  Verfolgungswahn  f  durch  Trunksucht  modificirt.  Laut  Arztbericht 
hätte  Patient  vor  der  Aufnahme  Suicidversuche  unternommen.  Er  wurde  laut 
Journal  von  einem  hypnotisirten  Wärter  bewacht. 

Wärter  H.  glaubt  seit  der  Hypnose  keine  Geräusche  überhört  zu  haben.  Er 
merke  es,  wenn  Jemand  sich  im  Bett  blos  drehe ;  er  hört  auch  im  Wachsaal  in  der 
Hälfte  der  Nacht,  in  der  der  Mitwärter  wacht,  alle  Geräusche.  Besonderes  sei  bei 
ihm  auf  seinen  Nachtwachen  nicht  passirt,  ausser  dass  Patient  Nr.  7020  einmal 
Nachts  plötzlich  aus  dem  Bett  gegen  das  Fenster  gesprungen,  von  ihm  aber,  da  er 
sofort  aufgewacht  sei,  aufgefangen  und  wieder  zu  Bett  gebracht  worden  sei. 

19.  Wärter  A.  bemerkt,  er  hätte  nie  tiefen  Schlaf  gehabt.  Nur  ausnahms- 
weise wäre  ihm  ein  Geräusch  entgangen,  wodurch  seine  Mit  schläfer  geweckt  wurden, 
dagegen  sei  er  oft  aufgewacht  bei  Geräuschen,  bei  denen  seine  Kameraden  un- 
gestört weiterschliefen.  Als  hypnotisirter  Wächter  schlief  A. 

1.  bei  Patient  Nr.  6898  (siehe  bei  Wärter  H.), 

2.  bei  Patient  Nr.  6574  (siehe  bei  Wärter  EL), 

3.  bei  einem  im  Juli  97  aufgenommenen  senil  Dementen  (Nr.  6928),  welcher 
vor  der  Aufnahme  Lebensüberdruss  äusserte,  bat,  man  möchte  ihm  Gift  geben  oder 
ihn  todtschiessen.  Am  Morgen  des  Aufhahmetages  konnte  ein  Erhängungsversuch 
zu  Hause  nur  durch  das  rechtzeitige  Dazwischentreten  der  Tochter  vereitelt  werden, 

4.  bei  einem  im  Juni  97  aufgenommenen  Paralytiker  (Nr.  6906).  Das  Kranken- 
journal  berichtet  vom  23.  October  97,  Patient  sei  Nachts  plötzlich  aufgestanden, 
zum  Ofen  gegangen  und  habe  mit  dem  Kopf  daran  geschlagen.  Vom  27.  October 
berichtet  die  Krankengeschichte  weiter,  Patient  wollte  sich  im  Unterhaltungssaal 
den  Kopf  am  Boden  einschlagen,  weil  ihm  Alles  verleidet  sei;  vom  28.  October 
heisst  es :  Der  Kranke  sprang  um  2  Uhr  Nachts  aus  dem  Bett  und  schoss  mit  dem 
Kopf  gegen  den  Ofen,  wiederholte  dies  in  jener  Nacht  öfter,  konnte  aber  stets  ver- 
hindert werden,  sich  zu  schädigen. 

Von  seinen  Nachtwachen  erzählt  A.  folgendes  für  uns  interessantes  Erlebnis*. 
Er  hatte  eine  Zeit  lang  mit  einem  Mitwärter  F.  die  Nacht  im  Wachsaal  zu  ver- 
bringen, wo  der  Paranoiakranke  Nr.  6898  einige  Zeit  schlief.  Nun  traf  es  sich, 
dass  in  der  ersten  Hälfte  der  Nacht  vom  9.  auf  den  10.  September  97  Wärter  A. 
schlafen  durfte,  während  der  Mitwärter  F.  Wache  zu  halten  hatte.  Plötzlich  er- 
wachte Wärter  A.  durch  ein  so  geringfügiges  Geräusch  des  Patienten,  dass  F.,  der 
mit  der  Abfassung  eines  Briefes  beschäftigt  war,  dasselbe  gar  nicht  beachtete.  A. 
ersuchte  F.  nach  der  Ursache  des  Geräusches  rasch  nachzusehen.  Dieser  fand  den 
Kranken  in  seine  Decken  vergraben,  den  Mund  mit  einem  Taschentuche  verstopft, 
mit  einem  anderen  zugebunden,  wie  er  sich  mit  einem  Hosenträger  den  Hals  zu- 
geschnürt hatte  und  nur  noch  leise  röchelnd  athmete.  Patient  ergab  sich  ohne 
Widerstand,  als  man  ihn  freimachte,  mit  den  Worten :  „Warum  habt  Ihr  mich  nicht 
sterben  lassen?   Jetzt  wär's  vorbei." 

A.  giebt  an,  er  hätte  nie  erst  am  Morgen  eine  Entdeckung  gemacht,  wonach 
ein  Patient  Nachts  unvermerkt  etwas  der  Beachtung  Würdiges  unternommen  hätte. 
Nach  einer  nächtlichen  Störung  schlafe  er  stets  rasch  wieder  ein.  — 

Die  Begebenheit  mit  Patient  Nr.  6898  regte  in  mir  den  Gedanken  an,  es 
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möchte  die  Bewachung  von  Seiten  eines  guten  Somnambulen  überhaupt  sicherer 
sein  als  die  von  Seiten  eines  Wachwärters,  insofern  dieser,  was  ja  sehr  leicht  vor- 
kommt, nicht  ganz  munter  ist  oder  sich  in  eine  Beschäftigung  vertieft.  Allerdings 
möchte  ich  aus  dieser  einen  Begebenheit  nicht  zu  viel  schliessen,  und  zwar  um  so 
weniger,  als  Wärter  A.  auch  vor  der  Hypnose  selten  Geräusche  überhört  zu  haben 
behauptet.  Der  Fall  zeigt  aber,  dass  die  Sicherheit  der  Ueberwachung  bei  einem 
Wachwärter  keine  derartig  vollkommene  ist,  wie  man  allzu  leicht  sich  zu  denken 
geneigt  ist. 

Wie  unsere  Zusammenstellung  zeigt,  sind  die  Resultate,  die  mit 
der  Hypnose  bei  den  Nachtwachen  erzielt  worden,  durchaus  befriedigende. 
Fast  sämmÜiche  einvernommene  Wartpersonen  erklärten,  bevor  sie  für 
den  Nachtwachedienst  hypnotisirt  worden  seien,  festen  Schlaf  gehabt 
und  nächtliche  Geräusche  zuweilen  überhört  zu  haben.  SämmÜiche 
glauben,  seit  sie  eine  Suggestion  erhalten  hatten,  kein  wichtiges  Ge- 
räusch zu  verschlafen,  dieser  insofern  vollkommen  entsprochen  zu  haben, 
dass  ihnen  seither  kein  beachtenswertes  Geräusch  entgangen  wäre. 
Weder  der  Direction  noch  den  Aufsichtsorganen  ist  auch  nur  ein 
einziger  Fall  bekannt,  wo  die  Suggestion  zum  Nachtheil  der  Patienten 
im  Stiche  gelassen  hätte.   Diejenigen  Wartpersonen,  welche  hypnotisirt 
worden  waren,  auf  der  Abtheilung  der  Unruhigen  trotz  des  Lärms  zu 
schlafen,  reagirten  prompt  auf  die  Suggestion.   Mit  Ausnahme  von  zwei 
Wartpersonen  erklärten  alle  nach  einer  nächtlichen  Störung  sofort 
wieder  Schlaf  gefunden  zu  haben,  trotzdem  sie  sich  bewusst  waren  bei 
zum  Theil  sehr  selbstgefährlichen  Kranken  zu  sein.   Fast  die  Hälfte 
der  Wartpersonen  erklärten  sogar  ausdrücklich,  im  Vertrauen  auf  die 
zuverlässige  Wirkung  der  Hypnose,  rascher  wieder  zu  schlafen  als  zur 
Zeit,  da  sie  in  nicht  hypnotisirtem  Zustand  bei  Ungefährlichen  schliefen. 
Die  2  Personen,  bei  welchen  die  Suggestion,  rasch  wieder  einschlafen 
zu  können,  unwirksam  blieb,  erklärten  Beide,  bei  Selbstgefährlichen  sehr 
ängstlich  gewesen  zu  sein. 

Bei  keiner  der  einvernommenen  Wartpersonen  hörte  ich  auch  nur 
die  geringste  Klage,  dass  sie  in  Folge  dieses  Nachtdienstes  Morgens 
weniger  munter  an  die  Tagesarbeit  gehen  als  ehedem. 

Es  möchte  mir  vielleicht  entgegengehalten  werden,  auch  nicht 
hypnotisirte  gewissenhafte  Menschen  würden,  insofern  sie  nicht  sehr  er- 
müdet wären,  bei  Selbstgefährlichen  im  Bewusstsein  ihrer  Verantwortung 
keine  Geräusche  überhören.  Ich  gebe  die  Möglichkeit  zu;  aber  diese 
Menschen  würden  sich  alsdann  anders  benehmen  als  wie  unsere  Hy- 
pnotisirten.  Sie  würden,  solang  sie  nicht  erschöpft  wären,  überhaupt 
sehr  schlecht  schlafen,  in  Aufregung  gehalten  durch  den  Gedanken,  es 


Lieber  die  Bedeutung  der  Hypnose  für  die  Nachtwachen  des  Wartpersooalf.  221 

möchte  ihnen  ein  Suicidverauch  entgehen ;  unsere  Hypnotisirten  dagegen 
schlafen  getrost ;  jene  würden  nach  einem  Tentamen  suicidii  von  Seiten 
eines  Kranken  für  den  Rest  der  Nacht  keinen  Schlaf  mehr  finden; 
diese  aber  schlafen  ruhig  wieder  ein. 

Dass  die  Reaction  der  einzelnen  Personen  auf  die  gegebene  Sug- 
gestion nicht  in  allen  Stücken  gleich  ausfalle,  war  vorauszusehen.  Nicht 
eiact  gehorcht  haben  der  Suggestion  viele  darin,  dass  sie  entgegen  der- 
selben auch  bei  harmlosen  Geräuschen  von  Seiten  ihrer  Schutzbefohlenen 
erwachen;  mehrere  erwachen  sogar  für  Augenblicke  auf  Geräusche, 
wenn  sie  jeglichen  Gedankens,  etwas  Wichtiges  zu  verschlafen,  ent- 
hoben sind.  Sie  gehen  also  in  ihrer  Wachsamkeit  über  das  von  der 
Suggestion  verlangte  Maass  autosuggerirend  hinaus,  und  das  Gehirn, 
einmal  für  ein  promptes.  Erwachen  auf  Geräusche  von  Seiten  Gefahr- 
licher eingedrillt,  antwortet  hinterher  automatisch  mit  Erwachen  auf 
Geräusche,  wo  es  nicht  nöthig  wäre.  Ein  Nachtheil  erwächst  den  betr. 
Wartpersonen  aus  ihrer  Autosuggestion  insofern  nicht,  als  sie  einen 
Patienten,  der  durch  häufige  Störung  sie  im  Schlaf  erheblich  beein- 
trächtigt, auf  eine  Wachabtheilung  oder  eventuell  in  die  Bewachung 
einer  der  Suggestion  genauer  gehorchenden  Wartperson  verbringen 
können. 

Hier  möchte  ich  zwei  Versuche  erzählen,  bei  denen  ich  es  per- 
sönlich beobachten  konnte,  wie  genau  eine  am  Abend  gegebene  Sug- 
gestion in  der  Nacht  auf  ein  bestimmtes  Geräusch  zu  erwachen,  befolgt 
wurde;  es  waren  dabei  störende  Autosuggestionen  möglichst  aus- 
geschlossen. Die  Experimente  machte  ich  mit  unserem  Dienstmädchen 
E.  G.,  das  sich  dazu  willig  anerbot. 

Das  Mädchen  ist  mir  als  eine  in  ihren  Aussagen  durchaus  zuverlässige  Person 
schon  lang  bekannt,  desgleichen  kannte  ich  ihre  Suggestibilität,  da  ich  ihr  einige 
Haie  heftigen  Zahnschmerz  suggestiv  augenblicklich  zum  Schweigen  brachte.  Ich 
hypnotisirte  das  Mädchen,  konnte  leicht  Analgesie  gegen  Nadelstiche  und  Cata- 
lepsie  erzeugen;  Amnesie  rief  ich  nicht  hervor.  Nun  gab  ich  dem  Mädchen,  von 
dem  ich  weiss,  dass  es  gewöhnlich  sehr  tief  schläft,  folgende  Suggestion:  „Sie 
werden,  sowie  sie  ins  Bett  gehen,  in  tiefen  Schlaf  fallen  und  die  ganze  Nacht 
vortrefflich  schlafen.  Ich  werde  in  dieser  Nacht  vielleicht  einmal,  vielleicht  öfter, 
oder  gar  nicht,  von  aussen  an  der  Thürklinke  ein  leises  Geräusch  machen.  So  wie 
Sie  es  hören,  wachen  Sie  sofort  auf,  antworten  mir  und  schlafen  gleich  wieder.11 
iJas  Mädchen  schlief  in  jener  Nacht  in  einem  Zimmer  innerhalb  unserer  Wohnung, 
der  Schlüssel  stack  von  innen  im  Schloss;  es  konnte  schlafen  in  der  vollen  Ueber- 
zeogung  durchaus  geborgen  zu  sein.  Gegen  Mitternacht  schritt  ich  leise  zu  der 
betreffenden  Thüre,  drückte  behutsam  die  Klinke  und  entfernte  mioh  wieder  yor- 
lichtig.   Ich  war  nicht  angerufen  worden  und  hielt  daher  den  Versuch  für  verfehlt. 
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Am  Morgen  fragte  ich  das  Mädchen  wie  es  denn  geschlafen  hätte.  Es  antwortete, 
es  sei  sofort,  wie  es  ins  Bett  sich  gelegt  hätte,  eingeschlafen,  trotzdem  es  am  Tag 
keinen  strengen  Dienst  gehabt  habe  und  an  nicht  gewohntem  Orte  schlief.  Es  sei 
in  der  Nacht  ein  einziges  Mal  aufgewacht;  es  wisse  nicht  wodurch,  hätte  dann 
geglaubt  leise  Tritte  zu  vernehmen,  so  dass  es  gemeint  hätte,  jetzt  werde  ich  gewiss 
kommen,  um  an  der  Thürfalle  das  Geräusch  zu  machen.  Es  habe  aber  keines 
gehört  und  sei  dann  gleich  wieder  eingeschlafen.  —  Es  liegt  auf  der  Hand  anzu- 
nehmen, dass  das  leise  Geräusch,  das  ich  an  der  Thüre  erzeugte,  das  Mädchen 
geweckt  hat  und  dass  es  mein  Weggehen  für  mein  Herkommen  hielt.  —  Einwanda- 
freier  war  mein  zweiter  Versuch  mit  unserem  Dienstmädchen.  Ich  gab  ihm  unter 
den  gleichen  Umständen  die  nämliche  Suggestion  mit  folgender  ModiGcation:  „Sie 
brauchen  mich  nicht  anzurufen,  wenn  Sie  ein  Geräusch  an  der  Thürfalle  hören; 
aber  Sie  werden,  sowie  Sie  in  der  Nacht  aufwachen,  gleichviel  ob  durch  ein  Ge- 
räusch oder  nicht,  sofort  Licht  machen,  nach  der  Uhr  sehen,  die  abgelesene  Zeit 
auf  einen  Zettel  schreiben  und  gleich,  nachdem  Sie  das  Licht  gelöscht,  wieder 
schlafen.  Ich  ging  dann  genau  25  Minuten  vor  12  Uhr  behutsam  zur  Thüre, 
machte  ein  leises  Geräusch  und  entfernte  mich  stille.  Am  Morgen  übergab  mir 
das  Mädchen  den  Zettel:  es  war  nur  einmal  erwacht  und  zwar  genau  25  Minuten 
vor  12  Uhr.  Nun  wollte  es  der  Zufall,  dass,  nachdem  das  Dienstmädchen  zu  Bett 
gegangen,  im  Nachbarhaus,  dicht  am  Zimmer,  in  dem  das  Mädchen  schlief,  noch 
gehämmert  wurde.  Das  Mädchen  giebt  an,  wie  es  sich  zu  Bett  gelegt,  sei  es  ent- 
sprechend der  Suggestion  sofort  eingeschlafen  und  hätte  vom  Hämmern  auch  nicht 
eine  Spur  gehört. 

Das  Experiment  stimmte  also  in  allen  Punkten  überein  mit  den 
Erfahrungen  der  bessern  Somnambulen  auf  ihren  nächtlichen  Kranken- 
wachen. 

Haben  wir  in  unserer  Schlussbetrachtung  bis  jetzt  namentlich  die 
Bedeutung  der  Hypnose  für  das  Wartepersonal  hervorgehoben,  so 
müssen  wir  nun  noch  einige  Worte  der  Bedeutung  der  Hypnose  für 
die  Anstalt  und  die  Kranken  widmen.  Dass  eine  Anstalt  weniger 
Arbeitskräfte  bedarf,  wenn  die  nämlichen  ohne  Nachtheil  im  Tag-  und 
Nachtdienst  beschäftigt  werden  können,  braucht  nicht  discutirt  zu  werden. 
Wohl  aber  will  der  Portschritt,  den  die  Verwendung  der  Hypnose  bei 
den  Nachtwachen  für  die  Krankenpflege  bedeutet,  noch  besonders  be- 
tont sein.  Es  kommt  hier  namentlich  die  Pflege  stiller  selbstgefähr- 
licher Melancholiker  in  Betracht.  Nach  der  bisherigen  Art  der  Ueber- 
wachung  hatte  man  nur  die  Wahl,  diese  Kranken  in  den  Wachsaal 
zu  verlegen  oder  für  sie  für  die  Nacht  besondere  Wartpersonen  anzu- 
stellen. Das  Letztere  ist  zu  kostspielig,  das  Erstere  in  therapeutischer 
Hinsicht  verwerflich,  da  die  Patienten  wegen  der  im  Wachsaal  stets 
herrschenden  Unruhe  in  dem  für  sie  so  nothwendigen  Schlaf  beein- 
trächtigt werden.    Die  Verwendung  hypnotisirter  Wärter  macht  es 
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möglich,  die  Verbringang  dieser  Kranken  in  den  Wachsaal  zu  um- 
gehen, ohne  vermehrte  Auslagen  zu  erheischen. 


Zum  Schlüsse  sei  es  mir  noch  gestattet,  meinem  hochverehrten 
Lehrer,  Herrn  Professor  Forel,  für  die  Anregung  zur  vorstehenden 
Arbeit,  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Materials  und  für  sein  Interesse 
während  der  Ausführung  der  Arbeit  herzlichen  Dank  zu  sagen. 


Eine  practlsche  Suggestion  ä  echeance. 

Von 

Dr.  Bingier-Zttrich. 


Ich  erlaube  mir  hier  mit  einigen  Worten  auf  eine  praktische 
Suggestion  ä  6ch6ance  aufmerksam  zu  machen,  die  sich  mir  seit  längerer 
Zeit  gut  bewährt  hat.  Ich  halte  es  überhaupt  als  nothwendig,  dass 
wir  Suggestionstherapeuten  im  Interesse  der  Sache,  die  wir  vertreten, 
solche  kleine  practische  Fragen  besprechen,  denn  wenn  sich  auch  unsere 
Disciplin  mit  jedem  Jahre  mehr  Bahn  bricht,  so  hat  sie  doch  stets 
noch  mit  Vorurtheilen  zu  kämpfen,  die  allein  nur  durch  sicheren  Erfolg 
der  Behandlung  gebrochen  werden;  er  nur  ebnet  uns  die  Bahn. 

Ich  habe  mir  seit  längerer  Zeit  angewöhnt,  den  Patienten,  seien 
sie  geheilt  oder  auch  nur  gebessert,  Suggestionen  auf  kommende 
Zeiten  nach  Hause  oder  in  ihren  Beruf  mitzugeben,  von 
der  Erfahrung  ausgehend,  dass  sie,  wenn  sie  wieder  heim  oder  in  den 
Beruf  zurückkehren,  stets  wieder  in  eine  suggestiv  ungünstig 
wirkende  Umgebung  gelangen.  Es  ist  absolut  unmöglich,  die 
Angehörigen  richtig  zu  instruiren,  und  wenn  man  glaubt,  sie  auf  Alles 
aufmerksam  gemacht  zu  haben,  so  verfallen  sie  aus  alter  Gewohnheit 
und  aus  dem  Grunde,  weil  sich  Familienglieder  zu  nahe  stehen,  in  die 
alten  Fehler  und  cultiviren  von  Neuem  durch  Worte,  Geberde,  Miene  etc., 
kurz  durch  Suggestivfragen  aller  Art  diese  und  jene  wegsuggerirte,  mit 
dem  Leiden  innig  verflochten  gewesene  Association.  Aber  nicht  nur 
die  Verwandten  sind  es,  sondern  auch  die  Freunde,  Bekannten  u.  s.  w., 
ja  die  ganze  lebende  und  leblose  alte  Umgebung,  in  welche  der  Patient 
von  Neuem  versetzt  wird  und  welche  stetig  bestrebt  ist,  alte  Er- 
innerungsbilder neu  zu  beleben.   Da  können  dann  unverhofft 
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Recidive  kommen,  deren  UrBachen  von  den  Angehörigen  nie  oder  selten 
erkannt  werden,  denn  das  Yerständniss  dafür  findet  sich  auch  bei  der 
intelligentesten  Umgebung  leider  nur  allzuwenig.  Sie  kommen  um  so 
eher,  je  unvorsichtiger  der  Patient  die  Behandlung  zu  schnell  mit  dem 
Verschwinden  der  hervorstechendsten  Symptome  verlassen  hat,  wie  es 
unglücklicherweise  so  häufig  der  Fall  ist.  Ich  habe  mir  daher  ange- 
wohnt, nie  mehr  auf  die  Versprechungen  der  Anverwandten  zu  bauen, 
wohl  aber  deren  Gewohnheiten  so  viel  als  möglich  kennen  zu  lernen, 
um  mir  dadurch  Anhaltspunkte  für  die  Suggestionen,  welche  ich  den 
Patienten  für  die  Zukunft  mitgeben  will,  zu  verschaffen.  Wer  sich 
damit  abgiebt,  wird  gar  bald  eine  Menge  verkehrter  Momente  heraus- 
finden, so  dass  es  einen  manchmal  gar  nicht  wundert,  wenn  der  Patient 
so  recht  in  seinem  Leiden  grossgezogen  worden  ist.  Alle  Familien- 
angehörigen verfallen  mit  der  Zeit  mehr  oder  weniger  den  oft  recht 
egoistischen  Forderungen  ihrer  Kranken,  bis  diese  in  ihrer  Krankheit 
gehätschelt  und  von  Allen  schliesslich  verhätschelt  werden.  Wenn  es 
auch  Ausnahmen  giebt,  so  werden  dieselben  doch  immer  seltener,  je 
länger  die  Krankheit  gedauert  bat  und  leider  bekommen  wir  Suggestions- 
therapeuten die  Fälle  ja  erst,  wenn  sie  oft  schon  Jahre,  ja  Jahrzehnte 
lang  eine  solche  Cultur  durchgemacht  haben*  Um  so  mehr  müssten  wir 
auf  diese  Vorkommnisse  unser  Thun  berechnen  und  vorbeugen  für  die 
Zukunft  und  das  besonders  für  die  allernächste,  wo  der  Patient  frisch 
von  uns  weg  in  die  Familie,  resp.  seinen  Beruf  tritt;  denn  diese  Zeit 
ist  die  allergeiährlichste,  weil  während  derselben  der  Wiederangekommene 
am  meisten  beobachtet  und  suggestiven  Momenten  am  meisten  ausge- 
setzt ist.  Ist  er  über  diese  Klippen  einmal  eine  gewisse  Zeit  glücklich 
weggekommen,  so  hat  sich  die  Heilung  unterdessen  befestigt  und  er 
riskirt  weniger  mehr. 

Bei  Patienten,  die  während  der  Behandlung  zu  Hause  sind,  wird 
man  nach  und  nach  eine  Menge  solcher  schlechter  Einflüsse  erkennen 
und  rechtzeitig  abreagiren  können,  leider  aber  geht  einem  die  Einsicht 
nnr  zu  oft  ab,  indem  man  darüber  keine  Auskunft  erhält  und  die  An- 
gehörigen sich  nicht  einmal  die  Mühe  geben,  einem  hierin  beizustehen. 
In  solchen  Fällen  ist  es  immer  besser,  den  Patienten  ausser  Hause 
zu  behandeln.  Bei  allen  Krankheiten,  die  lange  gedauert  haben,  ist 
die  Versetzung  in  eine  neue  (wenn  möglich  verständige)  Umgebung 
eine  sehr  wichtige  Unterstützung  der  Behandlung  überhaupt  Ich  will 
nicht  weiter  darauf  eingehen,  es  weiss  das  jeder  Arzt 
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muss  vorgesorgt  werden,  sondern  auch  für  solche  der  leblosen  Natur: 
das  Sopha,  auf  dem  der  Neuralgiker  seinen  Schmerzen  lauschte,  der 
Lehnstuhl,  in  dem  der  Asthmatiker  seine  schlaflosen  Nächte  verbrachte, 
das  Schreibpult,  an  dem  der  Schreibkrampfleidende  sich  abquälte,  der 
Fahrstuhl  des  Gelähmten,  das  Bett  des  mit  Enuresis  noct.  Behafteten  etc., 
sie  alle  wirken  in  ungünstigem  Sinne  suggestiv.  Ja,  die  Sache  geht 
noch  viel  weiter  und  keine  Ecke  der  Wohnung  ist  es  schliesslich,  die 
nicht  von  den  Leiden  des  Patienten  zu  erzählen  weiss  und  ihm  nicht 
alte  Erinnerungsbilder  neu  beleben  kann.  Ja  nicht  nur  die  Wohnung, 
sondern  die  ganze  Umgebung,  in  die  der  Patient  während  seiner  Krank- 
heit kam  oder  die  er  associativ  mit  seinen  Anfällen  verband,  kann  da 
zum  Perpetuum  mobile  werden.  Am  schönsten  illustriren  das  die 
Hysteroepileptischen,  die  an  den  Orten  oder  bei  den  Begebenheiten, 
bei  denen  sie  Anfälle  hatten,  wieder  solchen  ausgesetzt  sind:  Donner 
und  Blitz  sind  da  nicht  sicher  vor  solchen,  Bänke  auf  öffentlichen 
Anlagen,  fahrende  Vehikel,  bestimmte  Geräusche,  Bilder  etc.,  und  es 
ist  rein  eine  Sache  der  Unmöglichkeit,  alle  diese  suggestiv  wirkenden 
Factoren  auch  nur  annähernd  zu  erfahren. 

Für  diejenigen  Patienten,  welche  nach  der  Behandlung  wieder  in 
ihren  Beruf  treten,  muss  ebenfalls  für  diesen  besonders  vorgesorgt 
werden,  denn  auch  an  diesem  kleben  eine  Menge  Erinnerungsbilder: 
Widerwärtigkeiten  mit  Angestellten  und  Vorgesetzten,  mit  dienten, 
Gewohnheiten,  mit  denen  sich  der  Patient  in  seinem  Berufe  behalf, 
um  über  seine  Leiden  hinwegzukommen  u.  s.  w. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  nicht  für  alle  diese  Dinge 
Suggestionen  mit  auf  den  Weg  geben  kann.  Die  wichtigsten  wird  man 
ja  sowie  so  in  der  Behandlung  schon  berücksichtigt  haben  und  gewöhnlich 
geben  sie  einem  der  Patient  oder  die  Angehörigen  von  selbst  an  oder  fuhren 
darauf.  Es  genügt  auch  raeist  vollständig,  wenn  man  (wenn  nöthig  einem 
neben  einigen  specieUen)  ihm  nur  im  Allgemeinen  vorbeugende  Sug- 
gestionen mitgiebt.  Ich  sage  daher  dem  Patienten  einfach,  dass  er  zu 
Hause  oder  in  seinem  Berufe  etc.  dann  erst  recht  wahrnehmen  werde, 
wie  er  jetzt  ganz  anders  sei.  Gerade  dort  werde  er  den  günstigen  Ein- 
fluss  der  Behandlung  so  deutlich  sehen,  in  den  Verhältnissen,  wo  er 
gelitten  habe,  bei  den  Beschäftigungen,  die  für  ihn  unglücklich  waren, 
in  seiner  gewohnten  Lebensweise,  seiner  gewohnten  Umgebung,  bei 
seinen  Verwandten,  Freunden  und  Bekannten :  hier  werdesich  der 
gute  Effect  der  Behandlung  so  recht  deutlich  machen, 
werde  er  den  Unterschied  zwischen  früher  und  jetzt  so 
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recht  deutlich  wahrnehmen  etc.  Solche  Suggestionen  mache 
ich  jetzt  stets  während  der  letzten  Zeit  der  Behandlung,  wiederhole  sie 
bei  jeder  Sitzung  und  suche  mir  dazu  die  Momente  der  Hypnose  aus, 
in  denen  der  Patient  am  tiefsten  hypnotisirt  zu  sein  scheint.  Werden 
sie  während  mehrerer  Sitzungen  beständig  wiederholt,  so  verfehlen  sie 
selten  den  Erfolg  und  bei  Manchen  habe  ich  aus  ihren  späteren  Briefen 
wieder  solche  Suggestionen  erkennen  können.  Ich  denke,  der  in  Sug- 
gestionstherapie geübte  College  wird  auch  wohl  äjinliche  Suggestionen 
auf  den  Weg  mitgeben,  für  den  weniger  geübten  dürften  aber  solche 
practische  Winke  von  Werth  sein,  die  sich  sonst  meist  erst  durch 
Erfahrung  und  unerklärliche  Becidive  herausfinden. 

Früher  war  man  oft  genöthigt,  noch  specielle  Suggestionen  für 
directe  schlechte  (oft  selbst  beabsichtigte)  Beeinflussungen  mitzugeben, 
indem  man  nie  sicher  war,  dass  nicht  ein  guter  Freund  des  Patienten 
sich  über  die  Behandlung  lustig  machen  und  denselben  mit  der  Sug- 
gestion „gieb  nur  Acht,  es  wird  schon  wiederkommen  etc."  regaliren 
werde.  Heute  ist  das  weniger  mehr  zu  befürchten,  doch  muss  man 
auch  stets  noch  auf  Aehnliches  sich  gefasst  machen  und  darf  nicht 
absolut  alle  diese  Möglichkeiten  ausser  Acht  lassen;  die  Unterhaltung 
mit  dem  Patienten  wird  einem  manchmal  auf  solche  wunde  Punkte 
hinleiten. 

Wo  es  angeht,  ist  es  gut,  wenn  man  die  Patienten  nach  der  Be- 
handlung, besonders  bei  Leiden,  die  lange  gedauert  haben,  noch  irgend 
wohin  in  fremde  Umgebung  versetzen  kann,  leider  ist  das  aber  oft 
Dicht  möglich  und  muss  man  sich  eben  behelfen  wie  man  kann. 


Zur  Methodik  der  hypnotischen  Behandlung. 

Von 

Korbinian  Brodmann. 

(Dritte  Fortsetzung.) 

Es  tritt  nun  die  zweite  methodologische  Frage  an  uns  heran:  In 
welcherWeise  können  wir  die  Forderung  nach  möglichst 
tiefen  Hypnosen  erfüllen?  Auch  in  dieser  Hinsicht  nimmt  Vogt 
eine  gewisse  Sonderstellung  ein,  deren  wesentliche  Merkmale  jetzt  im 
Zusammenhange  dargestellt  werden  sollen. 

Wir  haben  bei  dieser  Methodik  einen  einleitenden  und  einen 
ausführenden  Theil  zu  unterscheiden. 

A. 

Die  Einleitung  zu  einer  hypnotischen  Behandlung 
zerfällt  ihrerseits  wiederum  in  die  Voruntersuchung  und  in  die  psychische 
Vorbereitung  des  Kranken. 

a)  Die  Voruntersuchung. 
In  der  Voruntersuchung  fallt  uns  die  Aufgabe  zu,  den  Kranken 
so  kennen  zu  lernen,  dass  wir  uns  einmal  darüber  klar  werden,  ob 
überhaupt  eine  hypnotische  Behandlung  indicirt  ist  und  dass  wir  dann 
weiter,  im  Falle  der  Bejahung  dieser  Frage,  in  die  Lage  versetzt  sind, 
die  Behandlung  möglichst  dem  kranken  Individuum  anzupassen.  Wir 
wollen  ja  bestrebt  sein,  sowohl  bei  der  Stellung  unserer  Indicationen, 
wie  der  Ausführung  der  therapeutischen  Maassnahmen  möglichst  zu 
individualisiren.  Indem  die  hypnotische  Behandlung  in  diesem  Bestreben 
nur  im  Speciellen  eine  allerdings  wesentliche  Forderung  der  gesammten 
Psychotherapie  erfüllt,  deckt  sich  auch  die  Voruntersuchung  zu  der« 
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selben  theilweise  mit  derjenigen,  die  jede  Psychotherapie  auszu- 
führen hat. 

Da  wir  die  auf  die  Anamnese  und  den  Status  praesens  bezüg- 
lichen Fragen,  wie  sie  sich  jeder  gewissenhafte  Arzt  zu  beantworten 
pflegt,  hier  übergehen  dürfen,  so  stellt  sich  uns  als  erstes  Ziel  der 
Voruntersuchung  eine  An  alysed  er  Gesamm  tper  sönlic  hkeit  des 
Kranken  entgegen. 

Bereits  Gerster  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,1)  dass  wir 
dieser  Aufgabe  am  besten  gerecht  werden  und  von  den  anamnestischen 
Erhebungen  den  meisten  Vortheil  haben,  wenn  wir  den  Kranken  seine 
Leidensgeschichte  möglichst  selbstständig  und  ausführlich  erzählen 
lassen.  Aus  der  Art  und  Weise,  wie  er  dies  thut,  aus  der  Weit- 
schweifigkeit oder  präcisen  Kürze  seiner  Mittheilungen,  aus  der 
Neigung  zu  querulirenden  Klagen  oder  zu  duldender  Resignation,  aus 
der  Absicht,  sein  Krankheitsbild  zu  übertreiben  oder  abzuschwächen, 
gewisse  Symptome  einseitig  hervorzukehren,  andere  zu  verbergen  und 
nicht  zuletzt  aus  der  Stellung,  die  er  gegenüber  der  eigenen  Prognose 
einnimmt,  werden  wir  uns  zumeist  in  den  Hauptzügen  ein  zutreffendes 
Bild  von  der  Psyche  des  Kranken  und  von  ihrer  Betheiligung  an  der 
fraglichen  Erkrankung  verschaffen  können.  Indem  wir  dann  noch  ein- 
gehender das  ganze  Milieu  des  Patienten  zu  erfahren  suchen,  seiner  Lebens- 
weise, den  wichtigsten  Schicksalen,  seinem  Verhalten  in  besonderen 
Glücks-  oder  Unglücksfällen,  gewissen  Neigungen  etc.  nachfragen,  lassen 
sich  aus  der  Art  und  dem  Inhalt  der  Antworten  unschwer  exactere  Schlüsse 
auf  die  Cbaracterveranlagung,  den  Bildungsgrad  des  Kranken,  kurz 
auf  seinen  ganzen  intellectuellen  und  gemüthlichen  Zustand  ziehen. 

Wir  ersehen  aus  diesem  subjectiven  Bericht  im  Vergleich  mit 
dem  objectiven  Befunde,  ob  und  inwieweit  die  „Einbildung"  in  dem 
Krankheitsbilde  eine  Bolle  spielt,  wie  gross  der  Grad  der  Empfindlich- 
keit ist  und  wie  tief  allenfalsige  Autosuggestionen  sitzen  (Ger  st  er); 
wir  erkennen  namentlich,  ob  wir  es  mit  einem  energischen  willensstarken 
Menschen  zu  thun  haben,  der  aus  eigenem  Antrieb  gegen  sein  Leiden 
ankämpft  und  dasselbe  wenigstens  seiner  subjectiven  Seite  nach  einzu- 
dämmen sucht,  oder  mit  einer  willensschwachen  Natur,  welche  je  nach 
Temperament  ungeduldig  oder  wankelmüthig  oder  verzagt  sich  dem 
leidenden  Zustande  hingiebt  und  psychisch  ganz  in  demselben  aufgeht ; 


*)  Gerster,  Beiträge  zur  suggestiven  Psychotherapie,  Zeitschr.  f.  Hypn.  I, 
pag.  382. 
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darnach  bemisst  sich  wiederum  sowohl  unser  gesammtes  Allgemein- 
verhalten  gegenüber  dem  Kranken,  wie  das  specielle  Vorgehen  bei 
dem  hypnotisch  suggestiven  Verfahren,  das  sich  entweder  auf  logische 
Ueberzeugung  oder  auf  sanftes  Ueberreden  stützt,  mit  Entschiedenheit 
und  Strenge  oder  mit  Milde  und  Nachsicht  durchgeführt  werden  muss. 

Zwei  Momente  hat  sodann  die  Voruntersuchung  noch  ganz  be- 
sonders zu  beachten,  einmal  die  Beschaffenheit  des  Schlafes  und 
zweitens  das  Verhalten  des  Patienten  bei  früheren  Behandlungsmethoden 
und  gegenüber  bestimmten  therapeutischen  Eingriffen. 

Der  Character  des  Schlafes  gestattet  an  sich  für  die 
Psychotherapie  recht  werthvolle  Rückschlüsse  auf  die  nervöse  und 
psychische  Constitution  eines  Menschen;  für  die  hypnotische  Methodik 
vollends  ist  eine  genaue  Kenntniss  der  Details,  der  Entstehung  des 
Schlafes,  seines  Verlaufs  und  seiner  Dauer,  der  Träume,  eventueller 
Schlafattaquen  etc.  ein  unbedingtes  Erforderniss.    Wir  müssen  uns 
deshalb  als  Hypnotherapeuten  im  Einzelnen  darnach  erkundigen,  in 
welcher  Weise  der  Schlaf  gewöhnlich  einzutreten  pflegt:  ob  schnell 
oder  langsam,  schwer  oder  leicht,  mit  oder  ohne  Hülfsmittel  (event.  larvirte 
Suggestionen),  eingeleitet  von  Erregungszuständen,  quälenden  Gedanken, 
bestimmten  Sensationen  oder  ohne  vorangehendes  Excitationsstadium, 
ob  das  Einschlafen  sofort  in  tiefen  Schlaf  überführt  oder  zunächst 
ein  längeres  Träumen  im  Gefolge  hat.   Bezüglich  des  Verlaufes  des 
Schlafes  müssen  wir  ferner  darauf  achten,  ob  der  Schlaf  die  ganze 
Nacht  tief  ist  oder  ob  regelmässig  und  wiederholt  Erwachen  in  der 
Nacht  eintritt,  ob  längere  Pausen  mit  hochgradiger  motorischer  und 
psychischer  Unruhe  vorkommen,  ob  und  inwiefern  Träume  den  Schlaf 
beeinflussen,  wie  sie  beschaffen  sind,  ob  Neigung  zu  Träumen  von  be- 
stimmtem Inhalt  oder  von  abnormem  Character,  speciell  zu  somnam- 
bulen Träumen  (Traumreden,  Traumhandlungen,  mit  Angst  etc.)  be- 
obachtet wurde.    Dann  haben  wir  die  durchschnittliche  Dauer  des 
Schlafes  festzustellen  und  dabei  zu  untersuchen,  ob  Perioden  von  gutem 
Schlaf  mit  solchen  von  Schlaflosigkeit  oder  gestörtem  Schlaf  abwechseln 
und  ob  der  Schlaf  im  Allgemeinen  eine  erquickende  oder  im  Gegen  - 
theil  eine  depressive  Wirkung  auf  das  subjective  Befinden  hat,  und 
schliesslich  müssen  wir  uns  eine  genaue  Kenntniss  von  allen  zufalligen 
Schlafgewohnheiten,  sowie  von  periodischen,  mit  Schlaf  gepaarten  Er- 
müdungszuständen  und  von  hysterischen  Schlafanfällen  verschaffen.  In 
welcher  Weise  alle  diese  Momente  unsere  hypnotische  Methodik  beein- 
flussen, kann  hier  nicht  im  Einzelnen  gezeigt  werden,  da  dies  die  Auf- 
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gäbe  einer  speciellen  Technik  des  Hypnotisirens  ist;  Dur  darauf  sei 
beispielsweise  kurz  hingewiesen,  dass  einerseits  an  Insomnie  Leidende 
sehr  häufig  schwer  zu  hypnotisiren  oder  zunächst  ganz  refractär  sind 
und  andererseits  zu  Schlafanfällen  und  somnambulen  Träumen  geneigte 
Personen  nicht  selten  auch  pathologische  oder  mindestens  abnorme 
Hypnosen  darbieten. 

Therapeutische  Methoden,  welche  früher  bei  einem  Kranken 
zur  Anwendung  kamen,  können  uns  ebenfalls  in  mannigfacher  Hinsicht 
Anhaltspunkte  für  die  Anbahnung  eines  rationellen  Verfahrens  geben. 
Aus  der  Art  und  Weise,  wie  der  Kranke  auf  eine  Behandlung  oder 
auf  specielle  Therapieformen  reagirt  hat,  vermögen  wir  individuelle 
Dispositionen,  Antipathien,  Autosuggestionen,  sowie  eine  eventuelle 
Vorliebe  für  bestimmte  therapeutische  Maassnahmen  abzuleiten  und 
wenn  wir  uns  auch  in  unseren  Ordinationen  nicht  ausschliesslich  durch 
die  Wünsche  der  Kranken  bestimmen  lassen  dürfen,  so  werden  wir 
uns  als  Psychotherapeuten  doch  in  den  meisten  Fällen  hüten  müssen, 
gegen  eine  ausgesprochene  Abneigung  oder  Idiosynkrasie  —  wir  sehen 
von  gewissen  Fällen  von  Hysterie  ab  —  einem  Patienten  ein  Heilver- 
fahren, sei  dies  nun  Hypnose,  Electricität  oder  Hydrotherapie,  aufzu- 
drängen. Wenn  z.  B.  bereits  früher  Hypnotisirversuche  gemacht  und 
längere  Zeit  erfolglos  fortgesetzt  worden  waren,  werden  wir  mit  der 
Empfehlung  dieser  Methode  sehr  vorsichtig  und  zurückhaltend  sein. 
Die  Berücksichtigung  derartiger  Ergebnisse  einer  Voruntersuchung  ist 
also  stet3  von  Vortheil,  denn  sie  lehrt  uns  solche  Maassnahmen,  deren 
Scheitern  in  Folge  von  Autosuggestion  von  vornherein  feststeht,  ver- 
meiden und  dadurch  einem  der  Autorität  des  Arztes  niemals  förder- 
lichen Regimewechsel  vorbeugen. 

Schon  diese  Analyse  der  Persönlichkeit  des  Patienten  giebt  all- 
gemeine Indicationen  und  C ontraindicationen  für  die 
hypnotische  Behandlung. 

Wir  sahen  oben,  dass  für  Jeden,  der  Vogt's  Lehren  folgt,  bei 
jeder  Indication  zur  Mastcur  im  Allgemeinen  auch  die  zu  einer  Schlafcur 
existirt.  Aber  aus  dem  allgemeinen  Status  der  Persönlichkeit  können 
Contraindicationen  erfolgen.  Wir  haben  schon  festgestellt,  dass  bei 
einer  Neigung  zu  pathogenen  Träumen  in  der  Hypnose  die  Schlafcur 
contraindicirt  oder  wenigstens  nur  bei  einer  selten  möglichen  Ueber- 
wachung  durchführbar  ist.  Wo  wir  also  feststellen,  dass  Störungen 
hysterischer  oder  somnambuler  Natur  im  normalen  Nachtschlaf  die  Regel 
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j  sind,  und  wo  wir  daher  auch  abnorme  Hypnosen  erwarten  dürfen,1) 
;  müssen  wir  mit  der  Indication  eines  Dauerschlafes  sehr  vorsichtig  sein. 
/  Dann  kommt  natürlich  hier  wie  bei  jeder  hypnotischen  Therapie  ein 
/    eventuelles  Vorurtheil  oder  eine  vorhandene  AengsÜichkeit  in  Betracht. 
\   Wir  haben  schon  oben  unserer  Ansicht  Ausdruck  gegeben,  dass  solche 
\  Associationen  sich  mit  Geduld  überwinden  lassen.   Wir  müssen  aber 
liberall  da,  wo  die  Voruntersuchung  die  Existenz  solcher  störender  Asso- 
ciationen ergiebt,  uns  die  Frage  vorlegen,  ob  wir  da  denn  nicht  lieber  auf 
den  prolongirten  Schlaf  verzichten  oder  diesen  anderweitig,  d.  h.  durch 
larvirte  Suggestion,  erzielen  können.   Zu  solchen  larvirten  Suggestionen 
können  wir  auch  andererseits  zwecks  Erzielung  wirklichen  Schlafes  da 
greifen,  wo  die  Voruntersuchung  uns  eine  grosse  Suggestibilität  oder  das 
Vertrauen  zu  einer  besondern  Behandlungsart  offenbart.  Da  können  wir 
an  Stelle  der  directen  Schlafsuggestion  Massage  des  Kopfes,  leichte  Elec- 
trisirung  des  Sympathicus,  ein  nasses  Tuch  auf  den  Kopf  in  Verbindung 
mit  Suggestionen  anwenden.  Oder  aber  wir  geben  zunächst  ein  wirkliches 
Schlafmittel,  vielleicht  einmal  in  höherer  Dosis,  und  hernach  ein  harm- 
loses Mittel.    Wir  wollen  dabei  darauf  aufmerksam  machen,  dass  wir 
ja  auch  bei  den  in  dieser  Weise  eingeleiteten  Schlafzuständen  ein 
Rapportverhältniss  herstellen  und  so  hernach  den  Schlaf  nach  Länge 
und  Tiefe  regeln  können,  ohne  dass  der  Patient  das  Bewusstsein  hat, 
„hypnotisirt"  zu  sein. 

Zwei  andere  Gruppen  von  Kranken,  bei  denen  von  vornherein  die 
Erzielung  tieferer  Schlafzustände  sehr  schwierig  ist,  geben  ebenfalls 
sehr  häufig  eine  Contraindication  zur  Schlafcur  ab,  zum  Mindesten 
müssen  wir  uns,  wenn  die  Voruntersuchung  darauf  hinweist,  dement« 
sprechend  zur  Vorsicht  gemahnt  sein  lassen. 

Zu  der  einen  Gruppe  gehören  jene  Persönlichkeiten,  die  an  der 
ausgesprochenen  Angst  leiden,  nicht  hypnotisirt  werden  zu  können. 
Es  giebt  Patienten,  welche,  nachdem  alle  Curen  an  ihnen  erfolglos  durch- 
probirt  sind,  nun  ihre  ganze  Hoffnung  auf  die  Hypnose  setzen.  Viel- 
fach bekommen  solche  Kranke  ungünstige,  nur  eine  geringe  Zahl 
hypnotisirbarer  Personen  aufweisende  Hypnosestatistiken  in  die  Hände,  und 
sofort  setzt  sich  bei  ihnen  die  Idee  fest,  selbst  nicht  hypnotisirt  werden 
zu  können.  Hier  setzt  dann  die  AengsÜichkeit  die  an  sich  vorhandene 
Suggestibilität  häufig  in  sehr  starkem  Maasse  herab,  so  dass  dann  in 


l)  Vgl.  hierüber  Vogt,  Spontane  Somnambulie  in  der  Hypnose.  Diese  Zeit- 
schrift, Bd.  VI. 
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der  That  die  so  sehnlichst  erwünschte  tiefe  Hypnose  nicht  eintritt  Ein 
solcher  Fall  bildet  z.  B.  der  junge  Mann,  den  Bechterew  als  „Ery- 
throphobie"  beschrieben  hat.  Dieser  hatte  das  einzige  Verlangen,  tief 
hjpnotisirt  zu  werden ;  er  erwartet  davon  allein  Heilung  und  bringt  für 
diesen  Zweck  jedes  Opfer;  so  reist  er,  z.  B.  nachdem  von  Bernheim 
ein  vergeblicher  Hypnoseversuch  gemacht  war,  auf  Liebeault's  Rath 
zu  Vogt  nach  Alexanderbad  und  als  er  ihn  dort  nicht  treffen  kann, 
in  dessen  Heimath  (Schleswig-Holstein)  und  schliesslich  nach  Paris.  Selbst- 
verständlich bildete  hier  der  starke  Affect  bei  entschieden  normaler 
Suggestibilität  einen  Hinderungsgrund  für  die  Entstehung  einer  tieferen 
Hypnose. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Kranken  sind  solche,  deren  Concentrations- 
Termögen  herabgesetzt  ist.  Auch  bei  diesen  kann  die  Voruntersuchung 
bereits  zur  Erkenntniss  führen  und  unsere  Indicationen  resp.  Contra- 
indicationen  bestimmen,  sei  es,  dass  es  sich  um  echte  Neurastheniker 
handelt,  die  selber  über  den  Verlust  ihrer  Denkfähigkeit  klagen,  sei 
es  dass  es  sich  um  constitutionelle  Psychopathien  handelt,  deren  patho- 
logische Veranlagung  man  aus  der  Art  ihres  Krankenberichtes,  aus 
der  abschweifenden  Schilderung  und  Aehnlichem  erschliessen  kann. 
Hierher  gehört  auch  die  folie  de  doute;  diese  Erkrankung  kann  während 
einer  hypnotischen  Behandlung  die  Form  annehmen,  dass  der  Kranke 
bestandig  dem  Gedanken  nachhangt,  ob  er  überhaupt  hypnotisirt  sei, 
so  dass  der  Erfolg  der  Hypnose  dann  ebenfalls  ausbleibt. 

Auch  über  die  Frage  müssen  wir  in  der  Voruntersuchung  bereits 
Gewissheit  zu  gelangen  suchen,  ob  wir  zu  irgend  welchen  psycho- 
therapeutischen Zwecken  einen  besonderen  hypnotischen  Zustand 
schaffen  wollen,  oder  ob  wir  uns  mit  Wachsuggestionen  begnügen 
können;  wir  müssen  uns  im  ersteren  Falle  vor  allem  auch  darüber  ent- 
scheiden, welche  speciellen  Maassn  ahmen  in  der  Hypnose  angezeigt 
sein  werden,  ob  von  reinen  Suggestionen,  ob  von  Einübungen  irgend 
welcher  Art  oder  von  erzieherischen  Einflüssen  die  grössten  Wirkungen 
zu  erwarten  sind.  Ganz  besonders  kann  uns  auch  die  in  der  Vor- 
untersuchung vorzunehmende  Analyse  der  kranken  Persönlichkeit  An- 
leitung geben  zur  Specialisirung  der  therapeutischen  Eingriffe  überhaupt, 
zur  Anpassung  an  das  individuelle  Gefühlsleben  des  Patienten,  und  sie 
ist  so  geeignet,  bei  sachverständiger  Würdigung  aller  Momente,  uns 
einen  möglichst  intensiven  Heileffect  zu  garantiren. 

Bezüglich  der  Anwendung  der  Hypnose  als  hypermnestischer  Zu- 
stand kann  die  Voruntersuchung  eine  directe  Indication  nur  dann 
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geben,  wenn  es  sich  um  die  Beseitigung  tatsächlicher  Amnesien  für 
grosse  Zeitepochen  bandelt  und  zwar  vor  allem  in  dem  Sinne,  dass 
uns  durch  die  Hypnose  z.  B.  die  Differentialdiagnose  zwischen  epileptischen 
und  hysterischen  Attaquen  ermöglicht  wird,  je  nachdem  wir  im  Stande 
sind,  die  Amnesie  zu  beseitigen  oder  nicht.  Die  Anwendung  der 
hypnotischen  Hypermnesie  beschränkt  sieb  also  lediglich  auf  Attaquen 
irgend  welcher  Art  und  wir  halten  sie  auch  nur  dann  für  berechtigt, 
wenn  der  Patient  die  Beseitigung  der  Amnesie  verlangt  oder  seine 
Einwilligung  dazu  giebt. 

Dagegen  rechtfertigt  nach  unserer  ziemlich  umfangreichen  Erfahrung 
die  Voruntersuchung  an  sich  niemals  eine  hypermnestische  Cur  in  der 
Form  des  Breuer 'sehen  Verfahrens,  d.  h.  in  dem  Sinne,  in  die 
Aetiologie  gewisser  Gefühlswirkungen  und  somatischer  Erscheinungen 
tiefer  einzudringen.   Diese  Hypermnesie  ist  durchaus  nicht  gefahrlos; 
man  rührt  sehr  oft  alte  Erlebnisse  wieder  auf,  an  deren  Vergessen  die 
Kranken  jahrelang  gearbeitet  haben.    Selbst  der  Paradefall  Freud's, 
die  Frau  Emmy  v.  N.,  beklagt  sich  noch  heutigen  Tags  bitter  über 
diese  Erfahrung,  während  eine  spätere  Schlafcur  in  Verbindung  mit 
rein  suggestiver  Behandlung  von  ihr  als  heilbringend  gerühmt  wird. 
Auf  den  geringen  therapeutischen  Werth  des  Abreagirens  werden 
wir  an  der  Hand  einiger  Beispiele  im  speciellen  Theil  zurückkommen 
können.    Nur  dann,  wenn  die  gesammte  übrige  Psychotherapie  die 
Heilwirkung  versagt  und  wenn  wir  im  Uebrigen  einen  hinreichend 
suggestiven  Einfluss  auf  den  Patienten  haben,  halten  wir  uns  für  be- 
rechtigt, mit  der  hypnotischen  Hypermnesie  zu  arbeiten  und  auch  dann 
nur  —  es  sei  dies  nochmals  ausdrücklich  hervorgehoben  —  nach  ganz 
besonderer  Zustimmung  des  Kranken.    Andererseits  wollen  wir  ent- 
schieden betonen,  dass  man  dieses  Verfahren  des  Abreagirens,  wie 
überhaupt  das  Ausfragen  in  der  Hypnose  nicht  allgemein  in  die 
hypnotische  Methodik  einfuhren  darf.  Abgesehen  von  ethischen  Bedenken 
bindender  Art,  würden  viele  Kranke,  die  aus  einer  an  sich  gewiss 
übertriebenen  Prüderie  diese  oder  jene  Gefühle  und  Erlebnisse  dem 
Arzte  gegenüber  verheimlichen  zu  müssen  glauben,  sich  zu  einer 
Hypnotherapie  entweder  überhaupt  nicht  entschliessen  oder  die  Erzielung 
ruhiger  tiefer  Hypnosen  unmöglich  machen,  wenn  sie  befürchteten,  dass 
der  Arzt  diesen  Zustand  dazu  benutzt,  um  ihre  intimsten  Geheimnisse 
auszuforschen.    Es  sind  dies  dieselben  Ueberlegungen,  die  auch  einen 
Chirurgen  davon  abhalten  müssen,  bei  einem  narkotisirten  Kranken 
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irgend  welche,  nicht  zu  dem  Operationsgebiet  in  Beziehung  stehende 
Exploration  vorzunehmen. 

Neben  dieser  Untersuchung  der  allgemeinen  Persönlichkeit  kommt 
in  zweiter  Reihe  eine  möglichst  eingehende  Analyse  der  Genese 
der  einzelnen  psychopathologischen  Erscheinungen  in 
Betracht,  um  für  diese  zu  einer  ganz  speciellen  Therapie  zu  gelangen. 
Im  Besonderen  handelt  es  sich  darum,  bei  complicirten  Gefühls- 
wirkungen, wie  wir  sie  gerade  in  den  hysterischen  Erscheinungen  vor 
uns  sehen,  im  einzelnen  Falle  eine  Analyse  zu  ermöglichen.  Nun  ist 
es  klar,  dass  wir  um  so  schneller  derartige  Wirkungen  beseitigen  werden, 
je  tiefer  wir  in  den  psychophysischen  Mechanismus  eindringen  können 
und  je  specieller  wir  denselben  entsprechend  dissociiren  können.  Wir 
müssen  aber  auch  hier  daran  denken,  dass  man  bei  dieser  Analyse 
der  psychopathologischen  Phänomene  doch  auch  mit  einer  gewissen 
Vorsicht  und  mit  vielem  Tact  zu  Werke  gehen  muss.  Das  was  wir  vorhin 
von  eventuellen  schädlichen  Wirkungen  der  hypnotischen  Hypermnesie 
sagten,  indem  wir  die  alte  Erinnerungen  wach  rufenden  und  so  unter 
Umständen  stark  erregend  wirkenden  Folgen  derselben  andeuteten, 
kann  man  auch  schon  bei  einer  einfachen  Analyse  im  Wachen  erleben. 
Es  giebt  eben  Hysterische,  die  man  schon  heilen  kann,  wenn  man  ihre 
Aufmerksamkeit  von  sich  ablenkt  und  ihnen  im  Allgemeinen  Vertrauen 
einzuflössen  versteht.  Da  kann  nur  eine  längere  Erfahrung  dem 
Psychotherapeuten  Verständniss  für  die  richtigen  Grenzen  der  specia- 
lisirenden  Analyse  verschaffen. 

Enge  mit  dieser  Erkenntniss  der  Indicationen  und  Contraindica- 
tionen,  wie  wir  sie  der  Voruntersuchung  in  der  angedeuteten  Weise 
entnehmen,  hängt  nun  auch  die  Einsicht  zusammen,  die  wir  für  den 
zweiten  Abschnitt  der  einleitenden  Behandlung  aus  der  Voruntersuchung 
gewinnen  können,  nämlich  für  die  Vorbereitung  zu  der  indicirten  hypno- 
tischen Therapie. 

b.  Die  Vorbereitung  zur  hypnotischen  Therapie. 

Zur  Characterisirung  unseres  principiellen  Standpunktes  soll  die 
Bemerkung  vorausgeschickt  werden,  dass  wir  eine  hypnotische  Be- 
handlung nur  auf  den  ausdrücklichen  Wunsch  eines 
Kranken  einleiten  und  dass  wir  in  der  Privatpraxis  niemals  oder 
nur  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  einem  Patienten  aus  freien 
Stücken  den  Rath  ertheilen,  sich  hypnotisiren  zu  lassen.  Bereits  Bern- 
te im  hielt  diese  Vorsichtsmaassregel  in  manchen  Fällen  für  geboten, 
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obwohl  er  es  in  der  Hauptsache  mit  einer  Hospitalsklientel  zu  thun 
hatte.  Er  betont  mehrfach,  *)  dass  er  verzagte  oder  gegen  die  Hypnose 
ungünstig  voreingenommene  Personen  niemals  dränge;  er  beschränkt 
sich  darauf,  sie  über  den  Hypnotismus  aufzuklären,  zeigt  ihnen  günstige 
Wirkungen  der  Suggestion  und  wartet  ab,  bis  die  Patienten  selbst  das 
Verlangen  nach  hypnotischer  Suggestivbehandlung  äussern.  Noch 
reservirter  verhielt  sich  Gerster;  er  ist  durch  Erfahrungen  unange- 
nehmer Art  zu  dem  Entschlüsse  gekommen,  Niemandem  eine  specielle 
Suggestions-  oder  hypnotische  Behandlung  einzureden,  auch  wenn  sich 
der  Fall  noch  so  sehr  dazu  eignen  würde.  *)  Wir  können  im  All- 
gemeinen die  Befolgung  dieses  Bathes  unseren  Collegen  aufs  dringendste 
empfehlen,  jedoch  sind  auch  hier  die  Gesichtspunkte,  nach  denen  sich 
der  Hypnotist  zu  richten  hat,  nicht  von  genereller  Bedeutung;  es  würde 
also  wohl  gestattet  sein,  unter  besonderen  Verhältnissen  und  ausnahms- 
weise von  dieser  Regel  abzugehen. 

Als  Beginn  der  psychischen  Vorbereitung  für  die  hypnotische  Be- 
handlung kann  ein  allgemein  psychotherapeutisches  Moment  dienen: 
die  Prognose.  Die  suggestive  Wirkung  der  Prognose  ist,  sofern 
diese  als  eine  günstige  hingestellt  werden  darf,  von  unschätzbarem 
Werthe;  sie  kann  aber,  wenn  unklug  und  übereilt  ausgenützt,  ebenso- 
viel Schaden  als  Nutzen  stiften.  Nehmen  wir  die  beiden  Extreme 
einer  rein  functionellen  psychogenen  Störung  und  eines  an  sich  unheil- 
baren, organisch  bedingten  Leidens!  Beide  sind  einer  Hypnotherapie 
zugänglich,  und  bei  beiden  ist  die  Form  der  Prognose,  die  wir  zur  Auf- 
klärung des  Kranken  wählen,  von  der  grössten  Bedeutung.  Wenn  wir, 
so  führt  Charcot  aus,  bei  einer  für  unheilbar  erklärten  und  von  uns 
als  psychisch  erkannten  Lähmung  mit  all  der  Autorität,  die  aus  einer 
sicheren  Ueberzeugung,  aus  einer  sorgfältig  begründeten  Diagnose  er- 
fliesst,  einem  Kranken  sagen  können:  „Sie  werden  gesund  werden," 
so  ist  das  bereits  „der  erste  Schritt  zur  Genesung".8)  Dieses  Wort 
sollte  sich  jeder  Arzt,  nicht  nur  jeder  Psychotherapeut,  ebenso  zur 
Richtschnur  nehmen,  wie  er  sich  gleichzeitig  die  Mahnung  zur  Vorsicht 
stets  vor  Augen  halten  soll.  Es  giebt  in  der  Praxis,  fährt  Charcot 
fort,4)  Bücksichten  des  Tactes  und  der  ärztlichen  Würde,  über  die 

*)  Vgl.  Bernheim,  Nene  Studien,  pag.  61. 

f)  Cfr.  Beiträge,  Diese  Zeitschr.,  Bd.  I,  pag.  323. 

«)  Vgl.  Charcot,  Poliklinische  Vorträge,  Bd.  1, 1887— «8.  Dt  Ton  S.Freud, 
pag.  283  ff. 

4)  Ibidem. 
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man  sich  niemals  hinwegsetzen  darf,  und  am  allermeisten  ist  der 
Hypnotist  in  Gefahr,  dieselben  zu  verletzen.  Wenn  er  in  einem  un- 
zweifelhaften Fall  mit  einem  gewissen  Aplomb  die  sofortige  Heilung 
durch  Hypnose  ankündigt  und  diese  tritt  nicht  ein,  so  compromittirt 
er  rieh  und  seinen  Stand  und  macht  eine  Weiterbehandlung  illusorisch. 
Man  hüte  sich  also  auch  bei  der  sichersten  Diagnose  vor  solchen 
Prophezeiungen,  beschränke  sich  darauf,  zu  versichern,  dass  die  Heilung 
unzweifelhaft  erscheint  und  nicht  lange  auf  sich  werde  warten  lassen, 
denke  aber  von  Anfang  an  daran,  wie  man  sich  für  den  möglichen 
Fall  des  Misserfolges  einen  „Rückzug  in  guter  Ordnung"  sichern  kann. 
Bei  schweren  organischen  Leiden  liegt  die  Sache  anders;  der  Arzt 
gelangt  hier  in  eine  recht  schwierige  Alternative.  Er  kann  seinen 
eigenen  Ruf  in  Gefahr  bringen,  wenn  er  die  Wahrheit  nicht  sagt  und 
kann  dem  Krauken  schaden,  wenn  er  dieselbe  schonungslos  ausspricht. 
Hier  wollen  wir  uns  stets  daran  erinnern,  was  Löwenfeld  ganz 
richtig  mit  den  Worten  formulirt  hat,  „dass  der  Arzt  weder  eine  mora- 
lische noch  rechtliche  Verpflichtung  hat,  die  Anschauungen,  welche  er 
bezuglich  der  Diagnose  und  Prognose  in  einem  Krankheitsfall  gewonnen 
hat,  dem  betreffenden  Patienten  mitzutheilen,  auch  wenn  derselbe  dies 
bestimmt  beansprucht,"  *)  dass  er  aber  andererseits  wohl  moralisch  ge- 
bunden ist,  das  Interesse  seines  Patienten  stets  im  Auge  zu  behalten 
und,  selbst  auf  Gefahr  eines  Conflictes  mit  anderen  Grundsätzen,  zu 
wahren.  Das  Verlangen  solcher  Schwerkranken  nach  einer  wahrheits- 
gemässen  Aufklärung  läuft  ja  doch,  wie  schon  Weil  betont  hat,2)  in 
den  meisten  Fällen  auf  einen  Selbstbetrug  hinaus  und  wenn  es  auch  aus 
innerster  Ueberzeugung  käme,  so  dürfen  wir  demselben  doch  nicht  immer 
stattgeben,  sobald  wir  vermuthen,  dass  die  Eröffnung  der  Wahrheit  auf 
den  Gemühtszustand  des  Leidenden  unheilvoll  einwirken  und  durch 
Erweckung  von  Kummer  und  Sorgen  den  Zustand  verschlimmern 
könnte.  Ohne  die  Unwahrheit  zu  sagen,  können  und  sollen  wir  im 
Interesse  des  Kranken  die  Wahrheit  manchmal  verschweigen.  Wie 
vorsichtig  man  schon  während  der  Exploration  des  Kranken  sein  muss, 
um  seine  Gedanken  nicht  zu  verrathen  und  unabsichtlich  Unheil  anzu- 
stiften, hat  unsForel  gezeigt,  indem  er  offenherzig  zugesteht, 8)  selbst 

!)  Citirt  nach  Löwenfeld,  1.  c,  pag.  81  f. 

*)  Vgl.  Weil,  Die  suggestive  Wirkung  der  Prognose.  Zeitschr.  f.  Hypn., 
ßd.  I,  pag.  395. 

r)  Unconscious  Suggestion.  American  Journal  of  Psychologie.  Vol.  IV,  i. 
Nach  Forel,  Der  Hypnotismus,  pag.  161. 
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einer  Person  ein  Magengeschwür  dadurch  suggerirt  zu  haben,  dass  er 
ein  solches  befürchtete;  derselbe  Autor  weist  auch  darauf  hin,  dass 
vielfach  schlimme  Suggestionen  von  den  Aerzten  durch  ihre  Mienen, 
Untersuchungen  und  Prognosen  verübt  werden.  In  schweren  unheilbaren 
Fällen  ist  also  doppelte  Vorsicht  geboten,  denn,  wenn  wir  auch  nicht 
heilen  können,  so  sollen  wir  doch  bestrebt  sein,  dem  Kranken  sein 
Leiden  erträglich  zu  machen  und  seine  Beschwerden  zu  lindern;  dies 
ist  aber  nur  möglich,  wenn  wir  ihm  nicht  den  letzten  Funken  Hoffnung 
auf  Besserung  oder  Genesung  rauben. 

Soweit  die  Prognose  den  Zweck  hat,  den  Kranken  über  seinen 
Zustand  zu  beruhigen  und  seinen  moralischen  Muth  zu  heben,  verfolgt 
die  specielle  Belehrung  die  Absicht,  das  Vertrauen  desselben  zum 
Arzte  zu  gewinnen  und  den  Boden  für  den  suggestiven  Einfluss  specieller 
Heilmittel  vorzubereiten.  Wir  werden  desshalb  zweckmäsigerweise 
an  die  Anamnese  und  Untersuchung  direct  eine  Aufklärung  des 
Patienten  über  das  hypnotische  Verfahren  anschliessen. 
Wir  müssen  den  Kranken  zunächst  für  dasselbe  erziehen  und  können 
mit  den  Hypnotisirungen  erst  dann  beginnen,  „wenn  das  Terrain  vorbe- 
reitet" und  der  Kranke  für  die  suggestive  Empfänglichkeit  hinreichend 
trainirt  ist.  Es  ist  dies  schon  aus  dem  Grunde  angerathen,  weil  viele 
Personen  durch  die  Anamnese  und  die  dabei  wachgerufeneu  peinlichen 
Erinnerungen  oder  auch  infolge  der  körperlichen  Untersuchung  allein 
derart  psychisch  erregt  werden,  dass  sie  für  den  Augenblick  gar  nicht 
oder  nur  schwer  in  Hypnose  zu  versetzen  wären. 

Der  Arzt  muss  in  der  Voruntersuchung  zu  erfahren  gesucht  haben, 
welche  Vorstellungen  sich  eine  Person  über  den  Hypnotismus  gemacht 
hat.  Im  Allgemeinen  wird  man  nicht  nur  unter  den  Laien,  sondern 
bedauerlicherweise  auch  unter  den  Aerzten  Wenige  finden,  die  nicht 
ungenügend  oder  falsch  informirt  wären.  Es  lassen  sich  in  dieser 
Hinsicht  zwei  Extreme  von  Menschen  unterscheiden.  Die  Einen  sind 
ganz  von  mystischen  und  geheimnissvollen  Anschauungen  eingenommen, 
vermöge  deren  sie  von  der  Hypnose  directe  Wunderwirkungen,  Heilungen 
auf  Commando  und  ä  tout  prix  erwarten.  Gehen  diese  überspannten 
Hoffhungen  nicht  in  Erfüllung,  so  sind  solche  Personen  leicht  geneigt, 
dem  Hypnotiseur  ihr  Vertrauen  nach  wenigen  Sitzungen  zu  entziehen 
und  die  Fortsetzung  der  Cur  sehr  zu  erschweren  oder  ganz  unmöglich 
zu  machen.  Eine  andere  Klasse  von  Kranken  bringt,  trotzdem  sie 
sich  aus  eigenem  Entschlüsse  und  freiwillig  einer  hypnotischen  Be- 
handlung unterziehen  wollen,  eine  solche  Summe  von  künstlich  genährten 
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Vorurtheilen,  Zweifeln,  Aengstlichkeit  mit,  dass  es  äusserst  schwer 
hält,  das  psychische  Gleichgewicht  derselben  herzustellen.  Hier  hat 
die  psychische  Vorbehandlung  ein  weites  Feld  fruchtbringender  Thätig- 
keit  und  der  psychologischen  Erfahrung  und  practischen  Menschen- 
kenntniss  des  Arztes  ist  hier  der  breiteste  Spielraum  gegeben. 

Natürlich  ist  es  auch  nicht  annähernd  möglich,  alle  Eventualitäten 
im  Einzelnen  durchzusprechen.  Die  psychische  Vorbehandlung  eines 
Kranken  kann  Tage,  ja  Wochen  in  Anspruch  nehmen  und  je  nach 
der  Art  des  Leidens,  dem  Bildungsgrade,  der  Oharacteranlage  und 
anderen  individuellen  Factoren  werden  unsere  erzieherischen  Bemühungen 
grösseren  oder  geringeren  Widerstand  finden.  Dementsprechend  wollen 
wir  hier  nur  einige  Punkte  hervorheben,  die  gerade  Vogt's  Verfahren 
characterisiren. 

Es  sei  zunächst  constatirt,  dass  diese  psychische  Vorbereitung  sich 
zweier  Mittel  zu  bedienen  hat,  der  theoretischen  Aufklärung 
und  der  practischen  Demonstration.  Beide  Mittel  hinwiederum 
haben  einmal  das  Wesen  der  Krankheit  und  dann  die  Natur 
und  die  Wirkungsweise  der  Hypnotherapie  ins  Auge  zu 
fassen. 

a.  Die  theoretische  Aufklärung. 
Auch  hier  nimmt  Vogt  einen  durchaus  originellen  Standpunkt 
ein.  Forel  und  andere  haben  betont,  dass  man  viele  Worte  und 
Erklärungen  auf  alle  Fälle  vermeiden  möge.  Andererseits  haben 
Autoren,  wie  Lloyd-Tuckey x)  z.  B.  und  ganz  jüngst  auch  v.  B.en- 
terghem*)  sich  in  entgegengesetztem  Sinne  geäussert.  Vogt  tritt 
nun  für  eine  möglichst  weitgehende  theoretische  Auf- 
klärung ein  und  zwar  begründet  Vogt  dieses  Eintreten  mit  folgenden 
Erfahrungen. 

1.  Vogt  giebt  vollständig  zu,  dass  man  ganz  frappante  Heilerfolge 
haben  kann  bei  Personen,  die  nie  etwas  von  Hypnotismus  gehört  haben, 
und  denen  man  keine  theoretischen  Erklärungen  gegeben  hat.  Aber 
Vogt  hat  bei  dieser  Klasse  von  Kranken  die  weitere  Beobf  chtung  ge- 
macht, dass  diese  Erfolge  nicht  von  solcher  Dauer  waren  wie  in  den 
Fällen,  wo  gleichzeitig  eine  theoretische  Aufklärung  stattfand.  Der 
naive  Patient  wurde  schnell  geheilt.  Er  wurde  sozusagen  überrumpelt. 
Aber  nachträglich  denkt  er  doch  über  diesen  unerwarteten  Erfolg  nach 


l)  Vgl.  dessen  Psychotherapie. 
*)  Vgl.  diese  Ztschr.,  Bd.  VII. 
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und  gelangt  so  zu  allerlei  mehr  oder  minder  mystischen  Erklärungen. 
Er  vermuthet  eine  geheimnissvolle  Kraft,  „etwas  Besonderes  in  den 
Augen"  des  Hypnotiseurs  u.  dergl.  mehr  und  indem  er  diesen  Kräften 
dann  weiter  seine  Heilung  zuschreibt,  geräth  er  in  eine  gewisse  ab- 
hängige Stellung  zum  Arzt.  Dieses  Gefühl  kann  sogar  in  eine  ver- 
hängnisvolle Neigung  ausarten.  Zum  Mindesten  aber  erreicht  der 
Patient  nicht  jene  Selbstständigkeit,  nicht  jene  Willensmacht  über  sich 
selbst,  wie  sie  gerade  von  uns  im  Gegensatz  zu  manchen  anderen  die 
Hypnose  ausübenden  Aerzten  erstrebt  wird. 

2.  Vogt  hat  therapeutische  Erfahrungen  bei  einer  ganzen  Reihe 
von  Psychologen  und  die  Hypnose  selbst  ausübenden  Aerzten  sammeln 
können.  Er  giebt  gern  zu,  dass  das  Interesse,  welches  derartige  Patienten 
der  Selbstbeobachtung  während  der  Hypnose  entgegenbrachten,  die 
ersten  Male  der  Erzielung  tiefer  Hypnosen  hinderlich  war.  Dann  aber 
zeigte  sich  das  Gegentheil.  Gerade  in  diesen  Fällen  hatte  die  Hypno- 
therapie  besonders  günstige  Erfolge,  die  auf  das  weitgehendste  Ver- 
ständniss  zurückzuführen  waren,  das  unter  diesen  Bedingungen  dem 
ärztlichen  Vorgehen  entgegengebracht  wurde:  eine  Illustration  zu  der 
Wahrheit  der  Strümpell' sehen  Behauptung,  dass  mit  der  zunehmen- 
den Aufklärung  die  Hypnotherapie  von  selbst  verschwinden  würde. 

3.  Wir  haben  bisher  von  ganz  naiven  oder  von  vollständig  ein- 
geweihten Patienten  gesprochen.  Nun  gehört  aber  die  grosse  Mehrzahl 
der  Kranken,  die  zu  uns  kommen,  zu  keiner  dieser  beiden  Gruppen. 
Sie  kommen  zu  uns  mit  Anschauungen  über  das  Wesen  ihrer  Krank- 
heit und  über  die  Natur  und  Wirkungsweise  der  Hypnotherapie,  die 
durchaus  nicht  den  unseligen  entsprechen.  Ich  habe  schon  oben  zwei 
hierher  gehörige  Extreme  geschildert.  In  allen  diesen  Fällen  verbinden 
die  Kranken  mit  den  Worten  „Suggestion",  „Autosuggestion",  „Ein- 
bildung", „Hypnose",  „Hypnotherapie"  etc.  Objectbilder,  die  nicht  den 
unserigen  entsprechen.  Es  bedarf  daher  erst  einer  Correction  dieser 
Objectbilder,  um  die  von  uns  gewünschten  Bewusstseinszustände  zu 
erzielen.  Dieses  ist  dabei  nicht  etwa  theoretisch  von  Vogt  construirt, 
sondern  aus  der  Erfahrung  abgeleitet.  Ueberall  da,  wo  er  einen 
theoretisch  zu  erwartenden  Erfolg  nicht  eintreten  sah,  konnte  er  bei 
genauerer  Analyse  stets  irgend  ein  Vorurtheil,  irgend  ein 
derartiges  unrichtiges  Objectbild  nachweisen. 

Wenn  wir  nun  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  für  eine  möglichst 
weitgehende  Aufklärung  des  Patienten  eintreten,  so  müssen  wir  doch 
auch  in  tactvollster  Weise  individualisiren. 
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Zunächst  ist  natürlich  selbstverständlich,  dass  wir  zum  Kranken 
in  einer  ihm  verständlichen  Sprache  reden.  Dann  aber  müssen  wir 
weiter  auch  die  Weltanschauung,  die  religiöse  Ueberzeugung  des 
Patienten  berücksichtigen.  Man  braucht  dieselbe  nicht  zu  theilen,  man 
kann  das  auch  in  tactvoller  Weise  bekennen  und  kann  doch  die 
emotionellen  Kräfte,  die  uns  der  Patient  in  der  Form  seiner  Religion 
darbietet,  zu  dessen  Gunsten  benutzen. 

Im  Speciellen  müssen  wir  dann  weiter  folgende  Punkte  berück- 
sichtigen. Wir  haben  dem  Bestreben  Ausdruck  gegeben,  dass  wir  den 
Patienten  über  das  Wesen  seiner  Krankheit  aufklären  wollen. 
Hier  gilt  zu  constatiren,  was  wir  oben  von  der  hypnotischen  Hyper- 
mnesie  sagten.  Die  Aufklärung  ist  nicht  immer  nöthig.  Bei  leichter 
heilbaren  Kranken  genügt  eine  einfache  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit 
von  ihrer  Person.  In  diesen  Fällen  regt  eine  detaillirte  Aufklärung 
höchstens  die  Selbstbeobachtung  an,  ruft  alte  Erinnerungen  wach  und 
kann  so  in  ähnlicher,  wenn  auch  schwächerer  Weise  ungünstig  wirken 
wie  die  hypnotische  Hypermnesie.  Wir  stellen  deshalb  mit  Vogt  den 
Satz  auf,  dass  erst  eine  längere  Beobachtung  die  Indication 
zu  einer  eingehenden  Aufklärung  über  das  Wesen  der 
vorliegenden  psy chopathologischen  Erscheinungen  ab- 
geben kann. 

In  Betracht  kommen  hier  hauptsächlich  hartnäckige  Fälle 
von  Hypochondrie  und  Hysterie.  Ich  habe  oben  bereits  die 
Heilung  eines  Hypochonders  geschildert,  dem  Vogt  eine  Psychologie 
zum  Studium  gab.  In  schwersten  Fällen  von  Hysterie  ist  Vogt  noch 
weiter  gegangen.  In  diesen  Fällen  erzieht  er  die  Patienten  direct  zur 
psychologischen  Selbstbeobachtung,  und  das  eventuell  im  systematischen 
partiellen  Wachsein.  Sie  können  dadurch  nicht  etwa  nur  der  Psycho- 
logie nützlich  werden,  sondern  den  grössten  Nutzen  für  sich  erzielen. 
Ich  will  hier  kurz  einige  Beobachtungen  Vogt's  anführen. 

Eine  Hysterica  litt  an  Schüttelkrämpfen  der  Arme,  die  durch  die  leiseste 
Berührung  der  Arme  ausgelöst  wurden.  Eine  directe  Suggestion,  auch  in  tiefer 
Hypnose,  beseitigte  diese  Anfalle  nicht.  Sie  dauerten  stets  unter  diesen  Umständen 
stundenlang.  Dagegen  beseitigte  in  der  Hypnose  eine  sinnlich  lebhafte  Erinnerung 
des  auslösenden  Reizes,  nach  einer  vorübergehenden  sehr  starken  Steigerung  des 
Krampfes  diesen  momentan.  Zunächst  war  die  Patientin  wegen  dieser  Anfälle  ans 
Haus  gefesselt.  Sehr  schnell  lernte  nun  die  Patientin,  sich  selbst  in  den  Zustand 
des  eingeengten  ßewusstseins  zu  versetzen,  sich  das  Erinnerungsbild  des  auslösenden 
Reizes  sinnlich  lebhaft  zu  reproduciren  und  so  selbst  den  Krampf  zu  beseitigen. 
Waren  der  Patientin  schon  auf  diese  Weise  Spaziergänge  ermöglicht,  so  machte 
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die  Patientin  sehr  bald  weitere  Fortschritte,  deren  Natur  uns  gerade  in  diesem 
Moment  interessirt.  Ich  sagte,  dass  dem  Aufhören  des  Krampfes  eine  sehr  starke 
Exacerbation  desselben  voranging.  Die  Patientin  wurde  nun  im  Zustand  des  ein- 
geengten  Bewußtseins  aufgefordert,  die  Bewusstseinserscheinungen  zu  beseitigen, 
die  sie  im  Moment  des  Aufhörens  des  Anfalles  hatte.  Patientin  constatirte  gewisse 
Empfindungen  der  Ermüdung  und  „des  Nachlassens  des  Krampfes"  im  Arm. 
Patientin  wurde  sodann  aufgefordert,  sich  diese  Empfindungen,  d.  h.  die  Zielvorstellung 
des  Aufhörens  des  Krampfes,  genau  einzuprägen.  Es  wurde  darauf  der  Krampf 
künstlich  hervorgerufen,  und  siehe  da:  Patientin  konnte  jetzt  durch  Concentration 
ihrer  Aufmerksamkeit  auf  die  contrastirende  Zielvorstellung  des  Aufhörens  des 
Krampfes  diesen  sofort  beseitigen.  Sie  lernte  jetzt  sehr  schnell,  auch  im  vollen 
Wachsein,  diese  coupirende  Contrastvorstellung  lebhaft  genug  zu  erregen.  So 
konnte  jetzt  die  Patientin  selbstständig  einen  ausgelösten  Krampf  sofort  beseitigen. 
Uebrigens  hatte  sie  die  Contrastvorstellung  nicht  mehr  lange  nöthig.  Denn  dieses 
„ Gefühl  der  Sicherheit"  beseitigte  sehr  bald  die  „Angst  vor  derartigen  Anfällen41 
und  damit  zugleich  die  Disposition  zu  denselben. 

Eine  Dame,  die  in  Paris  einen  Vortrag  Vogt's  über  associirte  Gefühle  ge- 
hört hatte,  kam  hernach  zu  ihm  und  erzählte  ihm  Folgendes :  Sie  kenne  eine  Dame, 
deren  Freundin  sie  gerne  werden  wolle  und  die  sie  in  jeder  Beziehung  hochschätze. 
Aber  sie  könne  dieselbe  nicht  leiden.  Ihr  Verstand  sage  ihr  immer,  dass  diese 
Dame  wirklich  ihre  ganze  Neigung  verdiene.  Aber  trotzdem  habe  sie  vom  ersten 
Moment  eine  tiefe  Abneigung  gegen  sie  verspürt,  eine  Abneigung,  über  die  sie 
sich  keine  Rechenschaft  geben  könne.  Nachdem  sie  nun  seinen  Vortrag  gehört 
habe,  sei  sie  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  es  sich  um  ein  derartiges  assoeiirtes 
Gefühl  handle,  dessen  intellectuelles  Substrat  nicht  in  ihrem  Bewusstsein  wäre. 
Sie  bat  deshalb  Vogt,  sie  in  den  Zustand  des  systematischen  partiellen  Wachseins 
zu  versetzen  und  ihr  die  Erinnerung  für  das  im  Wachsein  bewusstseinsunfähige 
intellectuelle  Substrat  zu  geben.  Der  Versuch  gelang  vollständig.  Die  Dame  er- 
innerte sich  im  eingeengten  Bewusstsein  eines  unangenehmen  Erlebnisses  aus  der 
Kindheit,  dessen  Gefühlsbetonung  durch  eine  ganz  äussere  Eigenschaft  der  anderen 
Dame  wachgerufen  war.  Sie  konnte  das  ihr  jetzt  bewusste  intellectuelle  Substrat 
durch  ihre  Logik  corrigiren  und  ist  eine  „wirkliche  Freundin"  der  anderen  Dame 
geworden. 

Eine  Dame,  mit  der  Vogt  viele  psychologische  Experimente  gemacht  hat 
und  die  über  das  Wesen  und  die  Macht  von  Suggestionen  unterrichtet  ist,  berichtet 
eines  Morgens  dem  Arzt  Folgendes :  „Seit  6  Jahren  habe  ich  im  Anschluss  an  mein 
damaliges  Wochenbett  Schmerzen  im  Steissbein.  Ich  habe  davon  Ihnen  kaum  je 
gesprochen;  denn  ich  hielt  diesen  Schmerz  nicht  für  nervös,  sondern  für  einen 
organischen.  Als  ich  nämlich  im  Wochenbett  über  diesen  Schmerz  klagte,  sagte 
mir  die  Hebamme :  „Ja  Ihr  Kind  war  sehr  gross.  Da  ist  der  Knochen  verschoben 
worden.  Diesen  Schmerz  werden  Sie  auch  nach  dem  Aufstehen  weiter  haben." 
Dementsprechend  habe  ich  diesen  Schmerz  bis  heute  als  etwas  Selbstverständliches 
hingenommen.  Heute  Morgen  habe  ich  mich  nun  einmal  genau  beobachtet.  Ich 
habe  da  bemerkt,  dass  der  Schmerz  wesentlich  zunahm,  als  ich  mir  die  Worte  der 
Hebamme  vergegenwärtigte.  Auf  Grund  meiner  jetzigen  Erfahrungen  habe  ich 
mir  dann  gleich  gesagt :  „  Dieser  Schmerz  ist  nur  psychisch.  Die  damaligen  Worte 
der  Hebamme  haben  suggestiv  auf  mich  eingewirkt."     Seitdem  ich  nun  heute 
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Jlorgen  mit  meiner  Logik  jener  Aeusserung  der  Hebamme  entgegengetreten  bin, 
ist  der  Schmerz  beseitigt."  —  Der  Schmerz  ist  auch  weiterhin  fortgeblieben. 

Bezüglich  der  Aufklärung  über  das  Wesen  und  die  Wirkungs- 
weise der  Hypnotherapie  sind  es  weiterhin  zwei  Punkte,  die 
eine  besondere  Besprechung  erheischen,  da  wir  hier  von  anderen 
Fachgenossen  abweichen. 

Zunächst  haben  wir  schon  wiederholt  hervorgehoben,  dass  Vogt 
jeder  falschen  Interpretation  des  Wesens  und  der  Wirkungsweise  der 
Hypnotherapie  von  Seiten  seiner  Patienten  sehr  energisch  entgegen- 
arbeitet. Als  einen  der  Gründe  hierfür  haben  wir  bereits  den  Umstand 
kennen  gelernt,  dass  die  Patienten  auf  diese  Weise  ein  augenblickliches 
Gelingen  oder  den  Dauererfolg  einer  hypnotischen  Behandlung  fälsch- 
licherweise an  iiusserlich  unerfüllbare  Bedingungen  knüpfen,  z.  B.  an 
bestimmte  Personen,  an  bestimmte  Aeusserlichkeiten  der  Technik  und 
dergl.  mehr.  Dann  weiter  führen  solche  vorgefassten  Meinungen  zu 
durchaus  pathologischen  Bewusstseinszuständen,  zu  Bewusstseins- 
zuständen,  die  einer  Autosuggestion  ihren  Ursprung  verdanken.  Es 
ist  aus  der  Flechsig' sehen  Klinik  berichtet  worden,  dass  hier  die 
Meinung  verbreitet  wurde,  dass  Flechsig  eine  electrische  Hand  habe, 
mit  der  er  direct  ohne  Verbalsuggestionen  Hypnosen  hervorrufen  könne. 
Er  hielt  seine  Hand  über  den  Scheitel  der  Patienten  und  es  verfielen 
dann  wirklich  einzelne  Patienten  in  einen  Schlafzustand :  Es  handelte 
sich  um  Hysterische,  die  sich  einen  hysterischen  Schlafzustand  selbst 
roggerirten.  So  kam  es  denn,  dass  diese  Kranken  gelegentlich  sogar 
auf  die  Flechsig' sehen  Hypnotisirversuche  mit  einem  vierwöchent- 
lichen hysterischen  Dämmerzustand  antworteten.  Vogt  hat  an  den- 
selben Patienten  Versuche  gemacht.  Er  hat  dieselben  vorher  aufgeklärt 
und  dann  bei  ihnen  auch  ganz  normale  Hypnosen  erzielen  können. 

Der  zweite  Punkt,  auf  den  Vogt  einen  noch  grösseren  Werth 
legt,  ist  der,  dass  er  von  vornherein  seine  Patienten  darauf  aufmerksam 
macht,  dass  er  nie  und  nimmer  blinden  Gehorsam,  nie  und  nimmer  das, 
*as  die  Franzosen  mit  einem  schlechten  Ausdruck  als  „psychischen 
Automatismus"  bezeichnen,  erzielen  will,  dass  er  im  Gegentheil  seine 
Patienten  zu  einer  grösseren  Selbstständigkeit,  zu  einer 
gesteigerten  Willensstärke  erziehen  will. 

Vogt *)  hat  von  einer  Selbstbeobachtung  berichtet.  Er  rief  sich  im 


*)  Vgl.  Vogt,  Die  directe  psychologische  Experimentalraethode  in  hypno- 
tischen Bewaeetaeinszuständen.   Diese  Ztschr.,  Bd.  V. 
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Zustand  des  eingeengten  Bewusstseins  gewisse  Erinnerungsbilder  wach. 
Diese  waren  lebhafter  als  im  normalen  Wachsein.  Nach  diesem  Ver- 
such war  er  dann  im  Stande,  diese  Erinnerungsbilder  im  normalen 
Wachsein  in  einer  lebhafteren  Intensität  willkürlich  hervorzurufen  als 
irgend  welche  andere.  Hier  schuf  also  die  Einübung  im  eingeengten 
Bewusstsein  auch  für  später  eine  grössere  Willensstärke. 

Nehmen  wir  weiter  einen  Patienten,  der  an  Schlaflosigkeit  leidet 
Derselbe  legt  sich  Abends  ins  Bett.  Er  will  schlafen,  aber  er  kann 
trotzdem  den  Schlaf  nicht  finden.  Mit  vollem  Recht  bezeichnet  Jan  et 
diesen  Zustand  als  eine  Abulie.  Jetzt  erziele  ich  durch  Suggestion 
den  Schlaf.  Was  heisst  das  ?  Ich  lenke  durch  meine  Worte,  das  heisst 
durch  äussere  Reize  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  auf  die  Schlaf- 
vorstellung. Was  die  willkürliche  Concentration  der  Aufmerksamkeit 
nicht  allein  vermochte,  vermag  sie  unter  Zuhülfenahme  von  peripheren 
Reizen.  Allmählich  in  Folge  der  wiederholten  Erregung  nimmt  nun 
diese  Schlafvorstellung  an  Erregbarkeit  zu.  Ich  constatire,  dass  der 
Patient  schon  nach  wenigen  Suggestionen  einschläft.  Ich  gehe  nun  einen 
Schritt  weiter,  indem  ich  meine  Person  ausschalte.  Die  Schlafvorstellung 
ist  jetzt  so  leicht  erregbar,  dass  der  Patient  nun  nur  noch  in  sein 
Zimmer  zu  gehen,  sich  in  die  gewohnte  Lage  zu  bringen  und  an  den 
Schlaf  zu  denken  braucht,  um  dann  einzuschlafen.  Und  schliesslich  sind 
auch  diese  bahnenden  äusseren  Einwirkungen  nicht  mehr  nöthig.  Der 
Patient  kann  jetzt  einschlafen,  wenn  er  will.  Seine  Abulie  ist  ge- 
schwunden.  Sein  Wille  ist  gestärkt. 

Gewisse  Autoren  werden  mir  einwenden:  „Ja,  sein  Wille  gegen- 
über der  Schlaflosigkeit  ist  gestärkt,  gegenüber  dem  Hypnotiseur  aber 
geschwächt.  Sie  werden  denjenigen,  den  Sie  öfter  hypnotisirt  haben, 
gegen  seinen  Willen  hypnotisiren  können."  Auch  dieser  Einwand  wird 
von  Vogt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  als  unrichtig  zurückgewiesen. 
Vogt  hat  Patienten  kennen  gelernt,  die  er  gegen  ihren  ausdrücklichen 
Willen  hypnotisiren  konnte.  Aber  eine  Analyse  der  Fälle  zeigte  stets, 
dass  diese  Patienten  entweder  von  ihrer  Untähigkoit,  nicht  widerstehen 
zu  können,  von  vornherein  überzeugt  waren  oder  wenigstens  dieselbe 
fürchteten  und  so  durch  Angst  in  ihrer  Widerstandskraft  gehemmt 
wurden.  Vogt  hat  seit  jenen  Erfahrungen  stets  in  seinen  Patienten 
von  vornherein  die  Vorstellung  geweckt,  dass  sie  nicht  in  eine  derartige 
Abhängigkeit  zu  ihm  kämen.  Nach  einer  solchen  Unterweisung  hat 
er  dann  auch  bei  seinen  besten  Somnambulen  nicht  mehr  gegen  ihren 
Willen  eine  Hypnose  erzielen  können. 
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ß.  Die  practische  Demonstration. 
Nach  dieser  Richtung  sind  alle  Autoren  einig  und  von  den 
Gründern  der  suggestiven  Schule  ist  immer  wieder  auf  die  suggestive 
Wirkung  des  gesehenen  Beispiels  hingewiesen  worden.  Li6beault 
hat  in  seinen  Publicationen  über  die  Erzeugung  des  künstlichen  Schlafes 
stets  den  besonderen  Einfluss  der  „Imitation"  hervorgehoben  und  er 
pflegt,  um  diese  bei  Neulingen  recht  drastisch  zur  Wirkung  kommen 
zu  lassen,  alle  Kranken  gemeinsam  in  einem  Saale  und  in  grossen 
Gruppen  zu  hypnotisiren.  *)  Auch  Bernheim  hat  es  wiederholt  aus- 
gesprochen, dass  er  seine  erstaunlichen  Erfolge  nicht  zum  geringsten 
Theil  der  „suggestiven  Atmosphäre"  seiner  Umgebung  zu  verdanken 
habe.  „Auf  unserer  Klinik  —  so  erzählt  dieser  Meister  der  Suggestiv- 
behandlung —  welche  natürlich  besonders  günstige  Bedingungen  für 
die  Entfaltung  der  ärztlichen  Autorität  bietet,  und  auf  welcher  der 
Trieb  zur  Nachahmung  und  Verlockung  durch  zahlreiche  Vorbilder 
recht  eigentlich  eine  Atmosphäre  von  Suggerirbarkeit  entwickelt  haben, 
stellt  sich  die  Verhältnisszahl  der  Somnambulen  noch  höher  (als  bei 
Liebe ault)  und  wir  bringen  es  zeitweise  dahin,  die  Hälfte  —  und 
darüber  —  von  unseren  Kranken  in  einen  somnambulen  Zustand  zu 
i  ersetzen."  2) 

Gestützt  auf  die  Erfahrungstatsache  der  „psychischen  Contagion" 
lud  auf  die  mächtige  Suggestivwirkung  derselben  halten  deshalb  die 
neisten  Autoren  daran  fest,  die  zu  Hypnotisirenden  nicht  nur  durch 
(inen  passenden  Verkehr  mit  bereits  erfolgreich  Hypnotisirten  oder 
Ulaheilten  von  der  Wirksamkeit  der  Hypnose  zu  überzeugen,  sondern 
ihnen  auch  Gelegenheit  zu  geben,  an  geeigneten  Beispielen  die  Unge- 
fahrlichkeit  der  Methode  des  Einschläferns  und  die  Natürlichkeit  des 
ganzen  Vorgangs  mit  eigenen  Augen  zu  sehen.   Während  namentlich 
Bernheim  die  Forderung  vertritt8),   dass  eine  zu  hypnotisirende 
Person  nicht  nur  verschiedene  Hypnotisirungen  angesehen,  sondern  dass 
sie  ausserdem  auch  die  Phänomene  der  Katalepsie,  Analgesie  etc., 
'  jowie  directe  Heilwirkungen  kennen  gelernt  habe,  warnen  andere  Prac- 
tiker  davor,  Neulingen  derartige  Experimente  zu  demonstriren.  Vogt 
speciell  lässt  Kranke,  die  sich  einer  hypnotischen  Behandlung  unter- 
ziehen wollen,  ein  oder  mehrere  Male  Hypnotisirungen  beiwohnen;  er 

y  

l)  Vgl.  namentlich  auch  die  Schilderungen  Renterghem's  in  „Liäbeault 
et  son  ecole"  (Unsere  Zeitschrift,  Bd.  IV,  pag.  347£  und  Bd.  V). 
*)  Bernheim,  Die  Suggestion,  pag.  V  der  Vorrede. 
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vermeidet  es  dabei  natürlich  ebenso  streng  wie  Bernheim,  seinen 
Patienten  aufregende  hypnotische  Erscheinungen  (Hallucinationen  und 
Aehnliches)  vorzutühren;  er  geht  aber  weit  über  diese  Vorsichtsmaass- 
regel  hinaus,  indem  er  im  Gegensatz  zu  Bernheim  bei  solchen  er- 
zieherischen Demonstrationen  auch  die  an  sich  harmloseren  Productionen 
von  Katalepsie  und  Analgesie  unterlässt.    Die  Zuschauer  sollen  sich 
lediglich  an  den  Anblick  der  in  behaglichem  Schlummer  Daliegenden 
gewöhnen,  sie  sollen  die  beruhigende  Wirkung  des  hypnotischen  Schlafes 
kennen  lernen,  sich  aller  mysteriösen  und  beängstigenden  Vorstellungen 
entschlagen  und  ganz  in  den  Gedanken  hineinleben,  dass  der  friedliche 
Schlummer  der  Hypnotisirten  sich  in  Nichts  von  dem  normalen  Schlaf 
zu  unterscheiden  brauche.   Dabei  können  wir  dann  weiter  noch  speciello 
theoretische  Ausführungen,  die  wir  individualisirend  dem  einzelnen 
Patienten  gegeben  haben,  durch  Demonstrationen  verständlicher  machen. 
Bei  allen  diesen  Vorführungen  sei  ein  Punkt  nie  aus  dem  Auge  ge- 
lassen.  Je  weniger  wir  die  Erwartungen  eines  Kranken,  die  er  auf  die 
Hypnose  setzt,  steigern,  desto  sicherer  bewahren  wir  ihn  vor  unan- 
genehmen Enttäuschungen.   Wir  sollen  deshalb  niemals  allzu  eclatante 
und  erstaunliche  Erfolge  demonstriren.    Im  Gegentheil,  Vogt  wählt 
mit  Vorliebe  zunächst  solche  Patienten  zur  Demonstration,  die  selbst 
noch  nicht  lange  hypnotisirt  sind  und  bei  denen  die  Erzielung  der 
Hypnose  noch  nicht  so  schnell  von  Statten  geht.    Sonst  ist  der  neue 
Patient  durch  das  weniger  günstige  Resultat  seiner  ersten  Hypnotisirungen 
enttäuscht  und  er  fasst  die  Idee,  dass  bei  ihm  derartige  Wirkungen 
unmöglich  seien.    Mit  Geduld  und  Consequenz  kommen  wir  in  der 
psychischen  Erziehung  viel  weiter,  als  mit  Ueberraschungen  und  fasci- 
nirender  Effecthascherei.  (Fortsetzung  folgt.) 


Zur  Frage  der  suggestiven  Hauterscheinungen. 

Eine  Erwiderung  an  Herrn  Prof.  Dr.  A.  Porel 
von 

Dr.  A.  Freiherrn  von  Schrenck-Notzing. 


In  Heft  3  dieser  Zeitschrift  (Band  VII)  bringt  Herr  Professor 
Dr.  Porel  gelegentlich  seiner  Bemerkungen  über  meine  Kritik  der 
suggestiven  Hauterscheinungen  in  Absatz  3  folgenden  Einwand: 

„Herr  Dr.  von  Schrenck  hat  offenbar  das  schönste  und 
beweiskräftigste  Experiment,  das  Wetterstrand's  übersehen." 
Forel  theilt  dann  mit,  dass  er  auf  privatem  Wege  von  We tt er- 
st ran  d  eine  Photographie  der  Hand  mit  den  suggestiv  erzeugten 
Brandblasen  erhalten  habe,  auf  welcher  geschrieben  stand,  dass  die 
Blasen  8  Stunden  nach  erhaltener  Suggestion  entstanden  seien.  „Das 
Object  wurde  die  ganze  Zeit  genau  controlirt  und  überwacht."  Als 
Quelle  für  die  Beschreibung  jenes  Experimentes  weist  Porel  hin  auf 
Wetterstrand's  Arbeit  „Der  Hypnotismus".  Wien  und  Leipzig 
1891,  pag.  31. 

Hierauf  ist  Nachstehendes  zu  erwidern:  Das  Uebersehen  liegt  in 
diesem  Falle  nicht  auf  meiner  Seite,  wie  ich  es  sehr  im  Interesse 
eines  stricten  Beweises  für  die  suggestive  Vesication  gewünscht  hätte, 
sondern  auf  derjenigen  meines  hochverehrten  Gegners,  des  Herrn  Prof. 
Forel.  Derselbe  hat  nämlich  nicht  beachtet,  dass  auf  Seite  31  in 
dem  Wetterstrand'schen  Buche  sich  gar  keine  Beschrei- 
bung des  fraglichen  Experimentes  findet,  sondern  nur  der 
kurze  in  einer  Krankengeschichte  beiläufig  gemachte  Hinweis  Wetter- 
strand's,  „dass  man  Brandblasen  auf  der  Haut  des  epileptischen 
Patienten  hervorbringen  und  Nasenbluten  hervorrufen  könne." 
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Nun  konnte  meine  Arbeit  „Ein  experimenteller  und  kritischer 
Beitrag  zur  Frage  der  suggestiven  Hervor  rufung  circumscripter  vaso- 
motorischer Veränderungen  auf  der  äusseren  Haut"  doch  nur  hin- 
reichend genau  mitgetheilte  Experimente  berücksichtigen,  nicht  aber 
blosse  Behauptungen,  Notizen  und  Hinweise.  Und  es  wurde  sogar  der 
Nachweis  erbracht,  dass  selbst  die  von  Krafft-Ebing  u.  A.  ganz 
ausführlich  beschriebenen  Versuche  in  ihren  Versuchsbedingungen  doch 
nicht  sorgfaltig  genug  geschildert  seien. 

Dagegen  entstammte  ForePs  Kenntniss  von  dem  Wetter- 
st ran  d' sehen  Versuch  privater  Mittheilung.  Warum  Forel  aber 
das  Wetterstrand'sche  Experiment  das  „schönste  und  beweis- 
kräftigste" nennt,  ist  mir  nicht  klar  geworden.  Denn  wenn  der  Expe- 
rimentator auch  der  Photographie  die  Worte  beigefügt  hat  „Das  Object 
wurde  die  ganze  Zeit  (8  Stunden)  genau  controlirt  und  überwacht",  — 
so  kann  diese  Versicherung,  die  ja  gewiss  bona  fide  abgegeben  ist, 
dochwohl  kaum  die  fehlende  detaillirte  Beschreibung  der  Versuchs- 
bedingungen ersetzen,  welche  allein  den  Maassstab  über  die  Stich- 
haltigkeit des  Experimentes  bietet. 

Wenn  Forel  und  Wetterstrand  aber  noch  andere  private 
Aufzeichnungen  besitzen,  welche  das  Urtheil  über  die  „Schönheit  und 
Beweiskraft"  des  Experimentes  besser  stützen,  als  die  erwähnte  sub- 
jective  Auffassung  Forel's,  so  wäre  es  ein  grosses  Unrecht,  dieses 
wichtige  Material  der  Wissenschaft  vorzuenthalten. 

So  lange  aber  jene  Veröffentlichung  fehlt,  ist  für  mich  trotz  aller 
meiner  Hochachtung  für  die  Beobachtungsfähigkeit  des  Kollegen 
Wetterstrand  die  Beweiskraft  auch  dieses  Experimentes  nicht 
hinreichend  erwiesen.  Denn  unbewusste  Selbsttäuschung  gehört  leider 
zu  den  nicht  seltenen  Vorkommnissen  bei  Beobachtungen  an  Hypno- 
tisirten. 

Die  in  Punkt  2  (Dermographismus)  von  Forel  gestellte  Frage, 
warum  die  Quaddel  bei  dem  von  ihm  selbst  angestellten  Experiment 
nur  auf  der  suggerirten  Seite  auftrat,  nicht  aber  auf  der  ebenfalls 
berührten  anderen  Seite,  ist  bereits  in  meiner  Arbeit  „Ein  kritischer 
und  experimenteller  Beitrag"  beantwortet  worden  und  zwar  in  folgender 
Weise:  Vielleicht  wurde  (unbemerkt)  vom  Experimentator  bei  dem 
rechten  Kreuz  ein  stärkerer  Druck  auf  die  Haut  ausgeübt,  als  links, 
wodurch  Röthung  und  Quaddelbildung  erfolgte."  Denn  für  die  Her- 
vorrufung von  Quaddeln  kommt  es  ganz  auf  die  Stärke  des  Reizes, 
des  ausgeübten  Druckes  an.    Eine  leichte  oberflächliche  Berührung, 
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wie  sie  vielleicht  links  erfolgte,  genügt  bei  vielen  Personen  dazu  nicht, 
sondern  der  Druck  müsste  schon  eine  bestimmte  Stärke  haben  oder 
wiederholt  an  gleicher  Stelle  erfolgen.  Diese  Möglichkeit  der  Erklärung 
soll  natürlich  nur  als  Vermuthung  geäussert  werden.  Denn  gerade 
kleine,  meist  nicht  beachtete,  und  bald  nach  Anstellung  des  Versuches 
vergessene  Nebenumstände  sind  oft  von  ausschlaggebender  Bedeutung 
für  das  Zustandekommen  solcher  Effecte. 

Im  Uebrigen  kann  Verfasser  den  Bemerkungen  Forel's  nur  bei- 
stimmen und  würde  es  selbst  freudigst  begrüssen,  wenn  diese  wichtige 
Klasse  yon  Experimenten,  die  ja  eine  Hauptgrundlage  abgiebt  für  die 
Suggestiv-Behandlung,  einmal  mit  wissenschaftlicher  Gründlichkeit  nach- 
geprüft und  mit  unantastbarer  Genauigkeit  gegen  jeden  Einwand  fest- 
gestellt würde.  Dazu  gehört  aber  vor  Allem  strengste  Objectivität  und 
Selbstkritik,  sowie  peinlichste  Verhütung  des  Einflusses  der  von  mir 
angegebenen  und  bei  früheren  Versuchen  nicht  vermiedenen  Fehler- 
quellen. 

In  diesem  Sinne  sollten  die  oben  genannte  kritische  Untersuchung 
des  Verfassers,  wie  auch  die  sich  daran  schliessenden  dankenswerthen 
Bemerkungen  Forel's  wohl  nur  eine  Anregung  darbieten  und  zu 
einer  präciseren  Fragestellung  auf  einem  bis  jetzt  durchaus  nicht  hin- 
reichend bearbeiteten  Theil  der  hypnotischen  Forschung  beitragen. 


Die  suggestive  Behandlung  einzelner  Formen  der  Parästhesie 
der  Geschlechtsempfindung. 

Von 

Dr.  Tatzel-St.  Blasien. 


v.  K rafft- Ebing  definirt  die  Parästhesie  der  Geschlechts- 
empfindung als  eine  Erregbarkeit  des  Sexuallebens  durch  inadäquate 
Reize.  Pervers  ist  jede  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  die  nicht 
auf  die  normale,  natürliche  Weise  sich  vollzieht,  und  deren  hauptsäch- 
lichste und  wichstigste  Formen  Onanie  und  conträre  Sexual- 
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empfindung  sind.  v.  Krafft-Ebing  undCasper  theilen  die  mit 
conträrer  Sexualempfindung  Behafteten  in  zwei  Classen,  nämlich  in 
solche,  bei  denen  die  Neigung  angeboren  ist,  und  in  solche,  bei 
denen  sie  erst  erworben  wurde,  v.  Krafft-Ebing  glaubt,  dass 
weitaus  die  Mehrzahl  der  Fälle  der  ersten  Classe  angehören,  während 
Moll1)  sogar  soweit  geht,  das  Vorkommen  der  erworbenen  Form 
überhaupt  zu  bestreiten.  Nach  meinen  Krankenbeobachtungen  kann 
ich  dieser  Ansicht  nicht  beitreten ;  von  vier  Patienten,  die  au  conträrer 
Sexualempfindung  litten,  Hess  sich  nur  bei  einem  erbliche  Belastung 
nachweisen,  während  bei  den  drei  anderen  die  Krankheit  sich  ohne 
jede  erbliche  Belastung  entwickelt  hatte.  loh  schliesse  mich  voll- 
kommen der  Ansicht  Gramer 's  an,  der  schreibt:  *)  „Die  bisherigen 
Ausführungen  zeigen  uns,  dass  die  Basis,  von  der  die  Lehre  von  der 
conträren  Sexualempfindung  ausgeht,  nämlich  die  These,  dass  die  Hin- 
neigung zum  gleichen  Geschlecht  angeboren  und  von  Jugend  auf  vor- 
handen sei,  und  also  pathologisch  sein  müsse,  durchaus  nicht  allgemein 
zutreffend  ist,  weil  eben  derartige  Neigungen  und  zwar  nicht  selten  in 
der  Jugend  bei  solchen  Individuen  vorkommen,  welche  sich  später  als 
sexuell  durchaus  normal  erweisen." 

Allerdings  können  wir  bei  den  meisten  Patienten  die  Spuren  der 
abnormen  Neigung  bis  in  die  früheste  Jugend  zurückverfolgen,  aber 
daraus  ohne  Weiteres  zu  schliessen,  dass  die  Neigung  angeboren  sei, 
ist  sicher  voreilig;  die  ersten  zwei  bis  drei  Jahre  entziehen  sich  voll- 
ständig unserer  Forschung,  und  da  können  genug  schädliche  Einflüsse 
auf  das  Kind  eingewirkt  haben,  welche  dann  die  spätere  conträre  Em- 
pfindung vorbereiteten.  Ich  erinnere  nur  an  das  Spielen  der  kleinen 
Kinder  unter  sich,  die  sich  oft  genug  die  Geschlechtstheile  betasten, 
ich  erinnere  ferner  an  das  durchaus  nicht  seltene  Vorkommniss,  dass 
gewissenlose  Dienstmädchen,  um  die  schreienden  Kinder  zu  beruhigen, 
denselben  an  den  Geschlechtstheilen  herumspielen,  wenn  sie  es  nicht 
sonst  auch  noch  thun. 

Hierdurch  kann  sehr  leicht  die  Basis  geschaffen  werden  für  eine 
frühzeitige  Erregung  des  Geschlechtstriebes;  das  Kind  beginnt  sehr 
bald  zu  onaniren,  allmählich  lernt  es  unter  seinen  Spielkameraden  an- 
dere kennen,  die  es  ebenso  machen,  und  so  bilden  sich  die  Liebes- 
verhältnisse, in  denen  vielleicht  beide  Theile  von  Geburt  an  gesund 


M  „Conträre  Sexualempfindung",  S.  157. 

a)  Siehe  ».Berliner  klin.  Wochenschr.",  Nr.  44,  S.  963. 
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sind  und  sich  auch  im  späteren  Alter  ganz  von  selbst  in  ihrem  ge- 
schlechtlichen Empfinden  wieder  normalen  Bahnen  zuwenden. 

Ich  möchte  hier  noch  einmal  Gramer1)  anfuhren;  derselbe 
schreibt: 

„Dass  weiter  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  beim  erwachsenen 
Menschen  Handlungen  vorkommen,  die  sich  mit  dem  homosexuellen 
Verkehr  der  Urninge  decken,  dafür  will  ich  noch  weiter  unten  ein 
oder  das  andere  Beispiel  vorbringen. 

Auch  beim  weiblichen  Geschlecht  beobachten  wir,  namentlich  in 
Pensionaten,  ganz  ähnliche  Liebesverhältnisse,  wie  sie  uns  Ho  che 
schildert.  Die  Liebe  zum  anderen  Geschlecht  bricht  auch  bei  diesen 
eines  Tages  siegreich  durch,  zerstört  das  Yerhältniss  und  macht  aus 
ihnen  muntere  Frauen  und  gesunde  Mütter,  die  in  durchaus  glück- 
licher Ehe  mit  ihren  Männern  leben." 

Cramer's  Ausführungen  werden  durch  meine  Beobachtungen  be- 
stätigt und  erlaube  ich  mir,  vier  Fälle  von  conträrer  Sexualempfindung, 
die  ich  mittelst  Suggestion  behandelte,  anzuführen.  Bei  ruhiger,  nüch- 
terner Betrachtung  der  Krankengeschichten  kommen  wir  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Prognose  derartiger  Leiden  gewiss  nicht  so  un- 
günstig und  so  hoffnungslos  ist,  wie  man  im  Allgmeinen 
glaubt. 

I.  14jahriger  Knabe,  von  Herrn  Professor  Forel  überwiesen,  erblich  nicht 
belastet;  körperlich  gut  entwickelt,  sodass  er  für  mindestens  18jährig  gehalten 
werden  kann.  Der  Junge  war  von  je  ein  sehr  eifriger  Onanist,  in  der  Schule  ist 
er  zerstreut,  kann  seine  Gedanken  nicht  zusammenfassen  und  ist  in  solchen  Fächern, 
die  em  logisches  Denken  erfordern,  wie  Mathematik,  stets  der  Letzte.  Ausserdem 
logt  er  in  der  unverschämtesten  Weise  und  ist  unglaublich  ungezogen.  Vor  kurzem 
hat  er  auf  der  Strasse  einen  kleinen  8jährigen  Knaben  angegriffen  und  in  ziemlich 
roher  Weise  an  die  Genitalien  gefasst,  sodass  der  Kleine  krank  wurde.  Die  Sache 
kam  vor  Gericht  und  der  (Jebelthäter  wurde  einer  Irrenanstalt  überwiesen,  um  dort 
auf  seinen  Geisteszustand  untersucht  zu  werden.  Nach  längerer  Beobachtung  er- 
klärte der  Leiter  der  Anstalt  den  Knaben  für  einen  echten  Homosexualen  und  auf 
(irund  dieses  Zeugnisses  wurde  derselbe  freigesprochen.  Der  Knabe  wurde  nun  meiner 
Behandlung  überwiesen.  Er  gerieth  gleich  von  der  ersten  Sitzung  an  in  tiefsten 
Somnambulismus,  ich  suggerirte  ihm  zunächst  nur  Abscheu  vor  Onaniren,  und  mit 
gutem  Erfolg.  Denn  von  der  vierten  Sitzung  an  hat  er  nicht  mehr  onanirt.  Ich 
trug  ihn  im  Laufe  der  Behandlung  in  seinem  somnambulen  Zustand  öfters,  wann 
er  das  letzte  Mal  onanirt*)  habe,  und  die  Antwort  war  stets:  „an  dem  und  dem 
Datum"  (4.  Sitzung).    Dieser  seiner  Aussage  im  Somnambulismus  glaube  ich  Ver- 

J)  Berl.  klin.  Wochenschr.,  Nr.  44,  S.  963. 

*)  Laut  Nachricht  vom  Vater  vom  17.  XI.  18 . . .  ist  kein  Recidiv  eingetreten. 
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trauen  schenken  zu  dürfen,  um  so  mehr,  wie  ich  sah,  dass  er  auch  sonst  ein  anderer 
Mensch  wurde,  er  nahm  an  Gewicht  um  12  Pfund  zu,  bekam  frische,  rothe  Wangen 
glänzende,  klare  Augen,  und  auch  der  Lehrer  bestätigte,  dass  er  sich  sehr  zu  seinem 
Vortheil  verändert  habe,  seine  Gedanken  besser  zusammenhalte,  und  in  allen  Fächern 
gute  Fortschritte  mache.  Nachdem  ich  mich  auf  diese  Weise  überzeugt  hatte,  dass 
er  von  seinem  Laster  geheilt  sei,  begann  ich,  gegen  seine  sexuelle  Perversion  zu 
suggeriren,  indem  ich  ihm  Abscheu  und  Ekel  vor  dem  Verkehr  mit  Männern  und 
Zuneigung  zum  weiblichen  Geschlecht  einredete.  Auch  diese  Suggestionen  wirkten 
vorzüglich,  wenigstens  habe  ich  später  die  vollgiltigsten  Beweise  erhalten,  dass  er 
geschlechtlichen  Verkehr  mit  Frauen  eifrig  suchte.  Ist  nun  ein  Mensch,  der  an 
perverser  Sexualempfinden  leidet,  geheilt,  wenn  er  den  Verkehr  mit  dem  anderen 
Geschlecht  eifrig  sucht  und  mit  Genuss  ausübt?  Ich  glaube  ja.  Ich  entliess  ihn 
als  geheilt,  und  doch  kam  ein  Rückfall  Er  wurde  nämlich  auf  meinen  Rath  in 
ein  Institut  gebracht,  aus  welchem  er  nach  einiger  Zeit  wieder  entfernt  werden 
musste,  weil  er  wieder  ein  Attentat  auf  einen  Mitschüler  versucht  hatte.  Ich  bin 
aber  trotzdem  der  Ueberzeugung,  dass  dieser  Rückfall  nur  eine  Folge  davon  war, 
dass  er  seinen  übermässig  starken  Geschlechtstrieb  im  Institut  auf  keine  andere 
Weise  befriedigen  konnte.  Hätte  er  weiblichen  Verkehr  gehabt,  wäre  er  sicher 
nicht  auf  den  Gedanken  gekommen,  seinen  Mitschüler  anzugreifen.  Im  Ganzen 
fanden  98  Sitzungen  statt. 

II.  Junger  Mann  von  21  Jahren,  erblich  nicht  belastet.  Hatte  sich  stets 
eigentlich  als  Mädchen  gefühlt  und  war  sich  schon  in  frühester  Jugend  bewusst. 
dass  er  anders  sei  als  seine  Spielkameraden,  dass  er  ihren  knabenhaften  Geschmack 
und  ihre  Freude  an  körperlichen  Uebungen,  an  Spiel  und  Sport  nicht  theilte.  Am 
liebsten  sass  er  zu  Hause  bei  seiner  Mama,  deren  einziger  Sohn  und  vergötterter 
Liebling  er  war,  und  beschäftigte  sich  mit  weiblichen  Handarbeiten.  Als  er  älter 
wurde,  entwickelte  sich  ein  ausgesprochenes  Schauspielertalent,  und  zwar  gefiel  er 
sich  ausschliesslich  in  Frauen-  und  Mädchenrollen,  die  er  mit  geradezu  verblüffen- 
der Naturtreue  zur  Darstellung  brachte.  In  seinem  Aeusseren  ist  sonst  eigentlich 
wenig  Auffälliges  zu  bemerken,  bis  auf  sein  etwas  geziertes  Wesen  und  seine  über* 
triebene  Eleganz  in  der  Kleidung;  sich  fünf-  bis  sechsmal  im  Tage  umzuziehen, 
macht  ihm  Vergnügen.  Sonst  zeigt  sein  Gesicht  einen  männlichen,  energischen 
Ausdruck,  er  hat  schmale  Hüften  und  einen  elastischen,  sicheren  Gang.  Ucber  die 
Entwickelung  seines  Leidens  giebt  er  Folgendes  an: 

Bereits  in  früher  Jugend  zu  Anfang  seiner  Schulzeit  wurde  er  von  Kameraden 
zu  wechselseitiger  Masturbation  verleitet,  die  er  von  da  an  eifrig  bis  jetzt  betrieb. 
Nie  onanirte  er  allein,  sondern  immer  in  Gemeinschaft  mit  einem  Freunde;  er 
fand  allmählich  eine  Anzahl  Gesinnungsgenossen,  mit  denen  er  in  kürzere  und 
längere  Verhältnisse  einging ;  die  geschlechtliche  Befriedigung  bestand  stets  nur  in 
gegenseitiger  Masturbation,  nie  in  etwas  Anderem.  Da  er  am  Verkehr  mit  Damen 
gar  keinen  Geschmack  fand  und  denselben  sogar  geflissentlich  und  auffällig  mied, 
fiel  sein  sonderbares  Benehmen  endlich  auch  seinen  Eltern  auf.  Er  war  die  Hoff- 
nung der  Familie,  der  Erbe  des  grossen  Vermögens,  das  Geschäft  sollte  auf  ihn 
übergehen,  kurz,  der  Plan  einer  baldigen  Verheirathung  wurde  ihm  nahe  gelegt 
und  jeden  Tag  dringender  gemacht.  Der  Kranke  gerieth  in  Verzweiflung,  dachte 
an  Selbstmord,  versuchte  zweimal  den  Coitus  mit  öffentlichen  Frauenzimmern,  beide 
Male  ohne  jeden  Erfolg,  er  wurde  beinahe  ohnmächtig  dabei,  kurz,  der  Kranke 
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wir,  da  er  sich  seinen  Eltern,  an  denen  er  mit  grosser  Liebe  hing,  um  keinen 
Preis  entdecken  wollte,  in  recht  übler  Lage.  Er  wurde  nervös,  litt  an  Schlaflosig- 
keit, Appetitmangel,  ging  in  seinem  Kräftezustand  sehr  zurück  und  wurde  mir  in 
diesem  Zustand  von  Herrn  Hofrath  Flein  er  zugewiesen. 

Die  Hypnose  war  bei  ihm  sofort  von  der  ersten  Sitzung  an  eine  tiefe,  und  in 
der  dritten  Sitzung  verfiel  er  in  Somnambulismus.  Hier  war  es  besonders  inte- 
ressant  zu  beobachten,  wie  die  Wirkung  der  Suggestion,  die  ich  ihm  gab  (Abscheu 
and  Ekel  vor  dem  Verkehr  mit  Männern,  Zuneigung  zum  weiblichen  Geschlecht), 
sich  zunächst  in  seinem  Traumleben  äusserte,  er  beobachtete  diese  Veränderung 
selbst  mit  grossem  Erstaunen  und  Freude  und  berichtete  mir  jedesmal  gewissenhaft 
darüber.  Seine  Träume  waren  sehr  häufig  erotischen  Inhalts,'  früher  hatte  er  nur 
Männergestalten  um  sich  gesehen  und  mit  ihnen  in  der  gewohnten  Weise  Befriedig- 
ung gesucht;  allmählich  verblassten  diese  Männergestalten,  und  nach  der  17.  Sitz- 
ung träumte  er.  wie  er  freudestrahlend  meldete,  das  erste  Mal  von  einer  Frau. 
Nun  schritt  die  Besserung  rasch  vorwärts,  er  träumte  ausschliesslich  nur  von 
Frauen,  er  fühlte,  wie  eine  tiefgreifende  Veränderung  seiner  Denk-  und  Geschmacks- 
richtung sich  vollzog  und  nach  etwa  sechswöchiger  Behandlung  konnte  ich  ihn  als 
geheilt  entlassen.  Für  seine  früheren  Neigungen,  die  ihn  noch  vor  Kurzem  so  un- 
glücklich gemacht  hatten,  besass  er  kein  Verständniss  mehr.  Noch  blieb  aber  die 
practische  Probe  auf  seine  Heilung  übrig.  Er  reiste  deshalb  in  die  nächste  grössere 
Stadt  und  von  da  erhielt  ich  nach  einigen  Tagen  eine  Karte,  die  mir  den  besten 
Erfolg  meldete.  Es  fanden  im  Ganzen  39  Sitzungen  statt.  Bedenkt  man,  das* 
jede  Sitzung  etwa  nur  s/4  Stunden  dauerte,  dass  also  der  Gesammtschlaf  nicht 
länger  als  vielleicht  90  Stunden  währte,  und  dass  diese  30  Stunden  genügten,  den 
Character  eines  Menschen  von  Grund  aus  zu  ändern,  seinem  ganzen  Gedanken-  und 
Gefühlsleben  eine  andere  Richtung  zu  geben,  so  wird  man  die  Macht  der  Suggestion 
würdigen  lernen  und  wird  die  grossartigen  Resultate,  die  Wetterstrand  mit 
seinem  verlängerten  Schlafe  erzielt,  besser  verstehen.  Ich  muss  noch  hinzufügen, 
dass  der  Patient  8  Pfund  an  Gewicht  zugenommen  hat,  dass  er  ein  so  frisches,  ge- 
sundes Aussehen  bekam,  wie  man  es  früher  nie  an  ihm,  der  stets  blase  und  schwäch- 
lich gewesen  war,  bemerkt  hatte.    Ich  habe  seither  nichts  mehr  von  ihm  gehört. 

HI.  Herr  von  49  Jahren,  von  v.  Krafft -Ebing  zugewiesen,  erblich  väter- 
licherseits sehr  belastet,  hochgradiger  Neurastheniker.  Er  leidet  an  Schlaflosigkeit, 
Appetitlosigkeit,  Druckgefühl  im  Magen,  Verdauungsbeschwerden  und  besonders 
steter  Diarrhoefurcht,  die  ihm  jede  Ruhe  raubt. 

Sein  Hauptleiden,  welches  ihn  zu  mir  treibt,  ist  seine  perverse  Sexualemptin- 
dnng.  Er  hat  seit  frühester  Jugend  stets  nur  mit  seinem  eigenen  Geschlecht 
sexuellen  Umgang  gehabt,  der  nie  anders  als  durch  mutuelle  Masturbation  aus- 
geführt wurde.  Vor  dem  Verkehr  mit  Frauen  hat  er  den  grössten  Abscheu, 
ein  normaler  Coitus  ist  ihm  etwas  Undenkbares* 

Vor  vier  Wochen  wurde  er  das  Opfer  einer  Erpressung,  ein  Herr  hatte  ihn 
in  ein  Hotel  gelockt  und  ihn  dort  seiner  gesammten  Baarschaft,  seiner  Uhr  und 
seiner  Werthsachen  beraubt.  Er  war  trostlos  und  verzweifelt  und  wollte  um  jeden 
Preis  von  seinen  traurigen  Neigungen  befreit  werden. 

Er  kam  zunächst  nur  in  oberflächlichen  Schlaf,  fühlte  aber  doch  die  wohl- 
tätige, angenehme  Beruhigung  des  Nervensystems,  freute  sich  jedes  Mal  auf  die 
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Sitzung,  welche  zuerst  einmal,  später  zwei  Mal  taglich  stattfand.   Seine  neurajthe» 
nischen  Beschwerden  schwanden  allmählich,  die  Stimmung  wurde  eine  vorzügliche. 
Er  wurde  ein  ganz  anderer  Mensch  und  nahm  um  12  Pfund  zu.  Gegen  sein  eigent- 
liches Leiden  aber,  gegen  seine  conträre  Sexualempfindung,  waren  die  Suggestionen, 
völlig  machtlos.  Im  Gegentheil,  die  Suggestionen  waren  ihm  geradezu  unangenehm; 
im  Augenblick,  wo  ich  sie  ihm  gab,  kam  er  sofort  aus  seinem  schönen  Ruhegeftihl, 
das  er  so  sehr  rühmte  und  so  wohlthuend  empfand,  heraus,  sein  Körper  bäumte 
sich  förmlich  auf,  sein  Gesicht  verzerrte  sich,  die  Athmung  wurde  beschleunigt, 
kurz,  er  bot  alle  Zeichen  hochgradiger  psychischer  Erregung  und  es  dauerte  dann 
geraume  Zeit,  bis  er  sich  wieder  beruhigte.   Er  bat  mich  schliesslich  selbst,  diese 
Suggestionen  nicht  mehr  zu  geben,  da  sie  ihn  nur  aufregten.   Kurz,  ich  konnte 
auf  sein  Leiden  in  den  80  Sitzungen,  welche  im  Ganzen  stattfanden,  keinen  Ein- 
fluss  ausüben.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  es  dennoch  möglich  gewesen  wäre,  wenn 
die  Behandlung  länger  fortgesetzt  worden  wäre,  weil  sich  auf  diese  Weise  jedenfalls 
der  Schlaf  allmählich  vertieft  hätte;  so  aber  verliess  er  mich,  wohl  von  seinen 
neurasthenischen  Beschwerden  befreit  und  in  rahiger  heiterer  Stimmung,  er  war  nicht 
mehr  so  zerfahren  in  seinem  ganzen  Wesen  und  hatte  seinen  inneren  Halt  wieder- 
gefunden, aber  seine  conträre  Sexualempfindung  blieb  dieselbe.   Nachträglieh  be- 
merke ich  noch,  dass  weder  das  Aeussere  des  Kranken,  noch  sein  ganzes  Wesen 
und  seine  tägliche  Beschäftigung  einen  weiblichen  Habitus  erkennen  Hessen. 

IV.  Der  folgende  Fall,  der  mir  von  Herrn  Prof.  Forel  zugeschickt  wurde, 
ist  in  allen  seinen  Einzelheiten,  auch  in  seinem  therapeutischen  Erfolge,  dem  vorigen 
durchaus  ähnlich.  Es  handelt  sich  um  einen  Herrn  aus  hochstehender,  angesehener 
Familie,  39  Jahr  alt,  von  blühender  Gesundheit  und  frischem,  kräftigem  Aussehen. 
Erbliche  Belastung  nicht  nachzuweisen.  Patient  verlebte  eine  mit  allen  Glücks- 
gütern gesegnete,  freudenreiche  Jugend  und  war  stets  gesund  und  wohl. 

Allmählig  kam  ihm  aber  der  Gedanke,  dass  er  anders  geartet  sein  müsse 
wie  seine  Spielkameraden.  Wenn  er  auch  durchaus  keinen  weiblichen  Typus 
zeigte,  so  machten  ihm  doch  die  Spiele  seiner  Genossen  keine  Freude,  er  mied  ihre 
Gesellschaft,  blieb  meist  still  und  verschlossen  für  sich  allein,  hatte  stets  mehr 
Freude  an  weiblicher  Beschäftigung.  Später,  als  er  mehr  in  Gesellschaft  kam, 
lernte  er  Schicksalsgenossen  kennen,  die  ihn  zur  gegenseitigen  Masturbation  ver- 
führten. Von  da  an  bestand  sein  Geschlechtsverkehr  nur  in  dieser  Form  der  Be- 
friedigung, vor  Frauen  in  ihrer  geschlechtlichen  Bedeutung  hatte  er  stets  einen 
unüberwindlichen  Abscheu,  obwohl  er  sonst  den  gesellschaftlichen  Verkehr  mit  fein- 
gebildeten, klugen  Damen  der  grossen  Welt  durchaus  nicht  mied.  Aber  immer 
mehr  bemächtigte  sich  seiner  eine  tiefe  Verstimmung,  ein  Gefühl  der  Verlassenheit 
und  des  Alleinseins,  er  glaubte,  dass  er  keinem  anständigen  Menschen  mehr  ins 
Auge  sehen  dürfe:  dies  Gefühl  von  Beschämung  und  Erniedrigung  quälte  ihn  um 
so  mehr,  als  er  einen  Character  von  seltener  Vornehmheit  und  ein  feines  Ehrgefühl 
hatte.  Er  fühlte  sich  sehr  unglücklich,  litt  an  Schlaflosigkeit  und  trug  sich  mit 
Selbstmordgedanken. 

Ganz  ausser  Fassung  kam  er,  als  er  einem  Erpresser  in  die  Hände  fiel,  dessen 
Verfolgungen  er  stets  zu  fürchten  hatte.  In  diesem  Zustand  kam  er  zu  mir.  Auch 
er  verfiel  nur  in  oberflächlichen  Schlummer,  auch  er  fühlte  die  wunderbar  angenehme 
Ruhe,  die  in  jeder  Sitzung  über  ihn  kam,  aber  auch  bei  ihm  blieben  die  Suggestionea 
bezüglich  der  Natur  seines  geschlechtlichen  Leidens  völlig  wirkungslos.  Doch  auch 
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bei  diesem  Kranken  beeinflusste  die  Hypnose  die  allgemeine  Stimmung  auf  das 
Vorzüglichst*.  Er  wurde  wieder  froh  und  heiter,  lernte  es,  sich  mit  seinem  Leiden 
abzufinden  und  dasselbe  als  ein  Factum,  als  eine  gegebene  Thatsache  betrachten,  an 
der  er  keine  Schuld  trüge,  und  an  der  sich  nichts  mehr  ändern  lasse.  Im  Ganzen 
fanden  53  Sitzungen  statt.  Dankbar  und  froh  ging  er  von  mir  fort  und  schrieb 
mir  ein  halbes  Jahr  später  aus  Italien,  er  hätte  sich  nie  so  wohl  und  glucklich  ge- 
fohlt wie  eben  jetzt. 

Wir  haben  also  hier  vier  Fälle  von  perverser  Sexualempfindung, 
von  denen  durch  Suggestion  zwei  geheilt  wurden,  während  bei  den 
anderen  beiden  wenigstens  eine  Besserung  in  Bezug  auf  die  Stimmung 
und  das  Allgemeinbefinden  eintrat,  das  Leiden  selbst  aber  nicht  beein- 
flußt werden  konnte.  Wir  sahen,  dass  die  Heilungen  bei  noch  jugend- 
lichen Personen  eintraten,  und  dass  in  beiden  Fällen  Somnambulismus 
erzielt  werden  konnte ;  daraus  geht  hervor,  dass  jugendliche  Individuen 
mehr  Aussicht  auf  Heilung  zu  haben  scheinen,  als  ältere  Personen. 
Ebenso  ist  sicherlich  die  Tiefe  des  hypnotischen  Schlafes  von  grossem 
Einflusß;  je  tiefer  der  Schlaf,  desto  wirksamer  die  Suggestionen  und 
desto  wahrscheinlicher  die  Heilung. 

Wenn  B ins wang er !)  „das  unklare  Gebiet  der  perversen  Sexual* 
empfindung  trotz  der  vorliegenden  Erfahrungen  nicht  für  geeignet  für 
exaete  Forschungen  über  Heilwirkungen  der  hypnotischen  Suggestion 
halt,  und  an  der  völligen  Umwandlung  der  sexuellen  Empfindungen 
und  Neigungen  durch  Hypnose  zweifelt",  so  sollte  er  doch  dafür,  dass 
er  die  „vorliegenden  Erfahrungen"  nicht  anerkennt,  positive  und  sach- 
liche Gründe  vorbringen;  sein  subjectiver  Standpunkt,  „den  Aussagen 
der  Patienten  über  solche  Veränderungen  keinen  Glauben  beizumessen", 
ist  kein  wissenschaftliches  Beweismittel. 

Den  Angaben  des  Frh.  v.  Schrenck-Notzingin  seiner  Statistik  2) 
bei  der  Suggestionsbehandlung  des  Onanismus  65  %  völliger  Heilungen 
und  25%  Besserungen  erzielt  zu  haben,  kann  ich  nach  meinen  Be- 
obachtungen nur  beistimmen.  Der  hohe  Procentsatz  der  Heilerfolge 
mag  wohl  zum  Theil  an  dem  jugendlichen  Alter  einer  grossen  Zahl 
der  Patienten  liegen,  zum  Theil  vielleicht  auch  daran,  dass  ältere 
Patienten  dieser  Art  meist  den  lebhaftesten  Wunsch  und  das  ernst« 
lichste  Bestreben,  geheilt  zu  werden,  haben,  und  deshalb  den 
Suggestionen  zugänglicher  sind. 

Ich  erlaube  mir  nachstehende  Krankengeschichte  beizufügen,  welche 

s)  v.  Schrenck-Notzing,  Die  Suggestionstherapie,  S.  211. 
*)  Die  Suggestionstherapie,  S.  75. 
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besonders  bemerkenswert]}  ist  durch  die  Menge  der  die  eigentliche 
Krankheitsursache  begleitenden ,  schweren  neurasthenischen  Erschei- 
nungen und  deren  rasche  und  gründliche  Beseitigung  durch  den 
hypnotischen  Schlaf. 

Es  handelt  sich  um  einen  31jährigen  Beamten,  der  seit  seinem  16.  Jahre 
eifrig  onanirte  und  mir  von  Herrn  Prof.  Forel  zugewiesen  wurde.  Seine  Briefe 
geben  ein  deutliches  Bild  seines  Leidens  und  ich  begnüge  mich,  die  Hauptstellen 
aus  dem  ersten  und  dem  letzten  wörtlich  anzuführen: 

Erster  Brief  vom  12.  Decbr.  189.. 

,.ln  meinem  16.  Jahre  verfiel  ich,  durch  schlechte  Gesellschaft  angeleitet,  in 
das  Laster  der  Onanie,  welchem  ich  seither  ergeben  bin.  Ich  bin  jetzt  31  Jahr 
alt,  unverheirathet,  und  leide  an  sexueller  Neurasthenie.  Dieselbe  äussert  sich 
f  olgendermaassen :  Jede  Aufregung  verursacht  mir  Würgen  im  Hals  und  Erbrechen ; 
Asthma,  Schweisshände,  Gedächtniss-  und  Geschlechtsschwäche,  leichtes  Stammeln 
gegenüber  Fremden,  Urinverhaltung  in  Gegenwart  Anderer  sind  Zeichen  meiner 
Neurasthenie.  Die  Hauptübel  aber  bilden  Samenfluss  (mikroskopisch  untersucht) 
und  Albuminurie,  welch1  letztere  von  Neurasthenie  der  Nieren  herrührt.  Mein  Arzt 
hat  schon  Elektricität  und  Kühlsonde  angewendet  und  dadurch  grosse  Besserung 
erzielt.  Leider  ist  aber  meine  moralische  Kraft  in  dieser  Beziehung  so  sehr  ge- 
sunken, dass  ich  bei  aufregenden  Gegenständen  und  namentlich  nach  Alkoholgenu&s 
die  mühsam  einige  Zeit  durchgeführte  Enthaltsamkeit  aufgebe  und  in  das  alte 
Laster  zurückverfalle.  Es  ist  dies  ein  schwerer  Kampf  für  mich  und  das  Ende  ist 
immer  dasselbe  deprimirende." 

Es  fanden  30  Sitzungen  statt,  er  kam  in  mitteltiefen  Schlaf  und  der  Erfolg, 
der  sich  sehr  rasch  einstellte,  war  ein  ausserordentlich  guter,  seine  neurasthenischen 
Beschwerden  schwanden  nach  wenigen  Sitzungen  und  der  Urin  wurde  frei  von 
Eiweis.  Er  wurde  geheilt  entlassen  und  ich  erlaube  mir,  seinen  letzten  Brief  vom 
21.  Oct.  189..  auszugsweise  anzuführen: 

„Ich  wollte  mit  meinem  Bericht  warten,  bis  sich  vielleicht  wieder  Zeichen 
meiner  Krankheit  einstellen  würden.  Dies  ist  jedoch  bis  jetzt  erfreulicher  Weise 
noch  nicht  eingetreten,  ich  befinde  mich  im  Gegentheil  ausserordentlich  wohl  und 
gesund.  Die  Hauptsache  ist  mir,  dass  ich  mich  so  kräftig  und  frisch  fühle  wie  nie 
zuvor ;  ich  werde  Ihnen,  Herr  Doctor,  ewig  dankbar  sein  für  die  Wiederherstellung 
meiner  Gesundheit.   Nächstes  Jahr  werde  ich  wahrscheinlich  heirathen." 
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Von 

Dr.  Tatzel-Menze nsch wand. 

In  seinem  neu  erschienenen  Buch  „Suggestion  und  Hypnotismus 
als  Heilmittel"  sagt  ein  bekannter  Gelehrter:  „es  ist  leichter,  durch 
Hypnose  einen  gesunden  Menschen  hysterisch  zu  machen,  als  dadurch 
eine  Hysterie  zu  dauernder  Heilung  zu  bringen."  * 

Ein  solches  Urtheil  richtet  sich  selbst  und  man  kann  ruhig  darüber 
hinweggehen;  die  Zeiten  sind  vorbei,  wo  man  sich  über  den  Nutzen 
der  Suggestionstherapie  bei  Hysterie  hin-  und  herstritt. 

Als  ^Erwiderung  auf  den  obigen  Ausspruch  erlaube  ich  mir,  einige 
Krankheitsfalle  Hysterischer  anzuführen,  die  durch  hypnotische  Sug- 
gestion geheilt  wurden,  darunter  zwei  Fälle,  in  denen  eine  Seihe 
tüchtiger  Aerzte,  sogar  jener  Gelehrte  selbst,  sämmtliche  Hülfsmittel 
der  modernen  Therapie,  mit  Ausnahme  der  Suggestion,  in  erschöpfendster 
Weise  zur  Anwendung  gebracht  hatten,  aber  ohne  Erfolg. 

I.  Es  handelt  sich  um  einen  25jährigen  jungen  Mann,  von  kräftigem, 
blähendem  Aeussern,  damals  Student  der  Theologie,  jetzt  Mediciner.  Ich  lasse  hier 
die  von  ihm  selbst  verfasste  Krankengeschichte  folgen: 

„Am  30.  Nov.  1892  wurde  mir  zum  ersten  Male  eine  Verdauungsstörung  lästig. 
Der  Tag  war  das  Stiftungsfest  meiner  Verbindung,  ich  machte  im  Regen  ohne 
Mantel  Mittags  einen  grösseren,  scharfen  Ritt  und  wirkte  Abends  bei  einem 
Quadrillereiten  mit.  Nur  mit  Aufbietung  aller  meiner  Energie  und  unter  Ver- 
meidung jeglichen  Getränkes  vermochte  ich  nachher  den  Gommers  mitzumachen. 
Doch  glaube  ich,  dass  der  Anfang  des  Leidens  noch  um  2—3  Wochen  zurück  zu 
datiren  ist.  Mehr  als  6  Wochen  schleppte  ich  mich  mit  einem  schweren  Darm- 
catarrh.  Zunächst  wurde  ich  vom  behandelnden  Arzt  für  einen  Simulanten  gehalten, 
er  verschrieb  mir  Mittel  auf  Mittel,  aber  ohne  mich  zu  untersuchen.  Merkwürdig 
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war  es,  dass  ich  furchtbare  Schmerzen  bekam  beim  Gehen  und  Sitzen  im  Colleg. 
nicht  aber  bei  forcirten  Bewegungen  als  Reiten,  Schlittschuhfahren,  Orgelspielen  u.  s.w. 

Am  13.  Jan.  1893  machte  ich  eine  Abendgesellschaft  mit,  um  Uhr 
stellten  sich  rasende  Schmerzen  ein;  ich  dachte,  sie  würden  vorübergehen  wie  die 
früheren  Anfälle  und  blieb  bis  1/a  1  Uhr,  ohne  mir  etwas  anmerken  zu  lassen.  Dann 
aber  vermochte  ich  mich  kaum  in  meine  Wohnung  zu  schleppen.  Es  entwickelte 
sich  eine  sehr  rasch  verlaufende  Perityphlitis,  ich  fastete  8  Tage  und  lebte  dann 
noch  4  Wochen  lang  von  nichts  anderem  als  Schinken  und  frischem  Schwarzbrod.  Ende 
Februar  reiste  ich  nach  Hause,  nachdem  ich  zuvor  Herrn  Prof.  X.  consultirt  hatte, 
der  mir  sagte,  ich  dürfe  vor  der  Hand  das  Bett  überhaupt  nicht  verlassen  und 
nichts  gemessen  als  Milch  und  Schleim.  März  und  April  lag  ich  zu  Hause,  stand 
aber  seit  Anfangs  April  täglich  zu  einem  halbstündigen  Gange  auf.  Üm  meinem  Vater 
den  unangenehmen  Anblick  zu  ersparen,  erzwang  ich  die  Erlaubniss,  im  Sommer- 
semester wieder  als  Student  auf  meine  frühere  Universität  gehen  zu  dürfen.  Dort 
lag  ich  fast  den  ganzen  Tag  auf  dem  Sopha,  hatte  stets  mit  Schwindel  und 
Schmerzen  zu  kämpfen,  gehen  konnte  ich  nicht,  sitzen  ebenfalls  nicht,  den  Ver- 
dacht, rettungslos  verloren  zu  sein,  konnte  ich  nicht  mehr  loswerden.  Ich  konnte 
nichts  mehr  gemessen  als  2lh  Liter  Milch  pro  Tag,  wenn  die  Schmerzen  gar  zu 
empfindlich  wurden,  setzte  ich  mit  der  Nahrung  wieder  tagelang  aus.  Am  Ende 
des  Semesters  schlug  mir  Herr  Prof.  H.  für  die  Ferien  eine  Karlsbader  Cur  vor, 
welche  ich  zu  Hause  durchführte,  doch  ohne  Resultat.  Mein  Befinden  wurde 
schlechter  und  schlechter,  ich  schlief  gar  nicht  mehr  und  jede  geistige  Thätigkeit 
wurde  mir  unmöglich.  Ich  ging  wieder  nach  R,,  um  Prof.  H.  zu  consultiren,  aber 
gleich  in  der  zweiten  Nacht  stellte  sich  wieder  ein  furchtbarer  Anfall  des  früheren 
Leidens  (Perityphlitis)  ein,  3  Wochen  lag  ich  in  meiner  Wohnung,  6  in  der 
medicinischen  Klinik  des  Prof.  H.,  bis  ich  entlassen  wurde. 

Schon  auf  der  Heimreise  bemerkte  ich,  dass  sich  wieder  ein  Geschwür  aussen 
am  Mastdarm  bildete,  dasselbe  wuchs  bis  auf  Walnussgrösse ,  zertheilte  sich  aber 
wieder  in  Folge  Behandlung  von  Kataplasmen.  Nach  14  schmerzfreien  Tagen  reiste 
ich  am  19.  II.  1894  nach  St.,  um  mich  dort  operiren  zu  lassen.  Die  Operation 
wurde  am  23.  vorgenommen,  es  wurde  der  Wurmfortsatz  und  etwa  ein  handgrosses 
Stück  vom  Netz  entfernt.  4%  Wochen  lag  ich  auf  einem  Fleck,  ungebettet,  nach 
7  Wochen  wurde  ich  als  geheilt  entlassen,  6  weitere  Wochen  brachte  ich  zu  Hause 
zu,  mühsam  das  Gehen  wieder  lernend.  Dann  bezog  ich  die  Universität,  aber 
arbeiten  konnte  ich  nicht  mehr,  ich  schlief  fast  nie.  Auf  ärztlichen  Rath  ging  ich 
in  die  Schweiz  und  kam  aufgeregter  wieder  zurück  als  ich  gegangen  war;  aber- 
mals derselbe  Kampf  mit  meiner  gänzlichen  Unfähigkeit  zu  geistiger  Arbeit.  Die 
dreiwöchentlichen  Weihnachtsferien  brachten  auch  keine  Besserung  und  in  diesem 
Zustand  machte  ich  mein  I.  Dienstexamen.  Ich  schlief  während  des  Examens  fest 
ein,  hörte  nicht,  wie  die  anderen  11  Candidaten  sich  erhoben  und  den  Saal  ver- 
liessen  und  konnte  nur  durch  energisches  Rütteln  an  der  Schulter  geweckt  werden. 
Noch  4  Monate  später  zitterte  ich  am  ganzen  Leibe,  wenn  ich  bei  Tisch  gezwungen 
worden  war,  mich  nur  an  einer  leichten  Conversation  zu  betheiligen.  Dabei  galt 
ich  den  Uneingeweihten  noch  immer  als  das  Bild  von  Kraft  und  Gesundheit.  Das 
nächste  Vierteljahr  brachte  ich  meist  im  Bett  liegend  zu  Hause  zu;  schon  das 
Schreiben  einer  Postkarte  überstieg  meine  Kräfte.  3  Monate  war  ich  in  der 
Schweiz,  2  zur  Nachcur  auf  dem  Lande  bei  Verwandten.   Dann  bekam  ich  eine 
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Stelle  in  R.   Ich  war  zur  geringsten  Anstrengung  unfähig,  manchmal  konnte  ich 
mich  bei  der  Predigt  auf  der  Kanzel  kaum  aufrecht  halten;  mit  der  Zeit  ging  es 
wieder  etwas  besser,  aber  bald  folgten  ohne  sichtbaren  Grund  Rückfälle.  Später 
kam  ich  nach  Sch.   Dort  ging  es  mit  mir  immer  mehr  zurück,  der  Schlaf  wurde 
schlechter,  Magenschmerzen  stellten  sich  ein,  sodass  ich  Mittags  um  12  Uhr  noch 
nicht  wagen  durfte  mich  zu  bücken,  aus  Furcht,  das  um  8  Uhr  genossene  Frühstück 
wieder  zu  verlieren.   Ich  litt  schrecklich  an  Blutandrang  zum  Kopf.    Durch  einen 
Zufall  wurde  ich  auf  die  Suggestionstherapie  aufmerksam.  Zuerst  wandte  ich  mich 
an  Herrn  Prof.  Forel  in  Zürich,  wurde  aber  von  ihm  an  Herrn  Dr.  Tatzel 
gewiesen.   8  Wochen  war  ich  in  St.  Rlasien  und  wurde  38  mal  hypnotisirt.  Die 
paar  ersten  Male  konnte  ich  von  einer  Beeinflussung  kaum  etwas  verspüren, 
allmählich  aber  beruhigten  sich  die  Gedanken  und  eine  wohlthuende  Ruhe  ergoss 
sich  über  meine  Glieder.   Beim  sechsten  Male  schlief  ich  schon  ein  wenig.  Schon 
in  der  dritten  Woche  aber  trat  ein  Rückfall  ein,  ich  war  nicht  mehr  in  Schlaf  zu 
bringen,  schlief  auch  des  Nachts  bedeutend  schlechter  und  auch  die  Aufregung 
kehrte  wieder  zurück,  noch  gesteigert  durch  mein  und  des  Arztes  Zweifel  am  Ge- 
lingen. Von  der  27.  Sitzung  an  schlief  ich  aber  wieder  während  der  Hypnose  und 
damit  wurde  auch  der  nächtliche  Schlaf  besser.  Von  jetzt  an  ging  es  ßtetig  bergauf. 
Wohl  kamen  wieder  Tage,  wo  der  Schlaf  während  der  Hypnose  nicht  kommen 
wollte,  die  Geräusche  auf  den  Gängen  des  Hotels  mochten  mit  Schuld  daran  sein; 
der  Schlummer  währte  wohl  auch  nie  länger  als  5  Minuten  und  war  nur  leicht, 
aber  immer,  ob  ich  schlief  oder  nicht,  erhob  ich  mich  mit  dem  Gefühl  des  ange- 
nehmen Wohlseins  und  eingetretener  Beruhigung.   Am  auffallendsten  zeigte  sich 
die  Besserung  beim  Nachtschlaf,  auch  nach  anstrengenden  und  aufregenden  Tagen, 
z.  B.  auf  der  Reise,  vermochte  ich  gut  zu  schlafen.   Als  mein  Urlaub  abgelaufen 
war,  hatte  ich  das  BewusBtsein,  wenn  auch  noch  nicht  ganz  gesund,  so  doch 
bedeutend  gebessert  zu  sein,  und  ich  bin  überzeugt,  hätte  ich  noch  weitere  8  Wochen 
zor  Verfügung  gehabt,  so  wäre  ich  von  meiner  fünfjährigen  Krankheit  gänzlich 
befreit  worden.  Ich  habe  diesen  grossen  und  unerwarteten  Erfolg  einzig  und  allein 
der  Hypnose  zu  verdanken.    An  sorgfältiger  Behandlung  meines  Nervenleidens 
hat  es  während  der  letzten  3  Jahre  nicht  gefehlt.   Ich  wurde  von  verschiedenen 
Autoritäten  ersten  Ranges  berathen,  aber  jeder  stand  dem  Leiden  rathlos  gegen- 
über und  musste  sich  darauf  beschränken,  mich  auf  die  Zukunft  zu  vertrösten. 
Ich  kann  mich  in  die  Rolle  eines  gesunden  Menschen  noch  nicht  recht  hineinfinden ; 
dass  noch  ein  Rest  vom  alten  Sauerteig  geblieben  ist,  fühle  ich  wohl,  aber  es  ist, 
als  ob  der  dichte  Schleier,  der  über  meinem  Gehirn  ausgebreitet  lag,  durch  einen 
leichteren  und  durchsichtigeren  ersetzt  worden  wäre." 

Soweit  der  Bericht  des  Kranken,  man  sieht,  es  ist  ein  recht  inhaltreiches 
Oapitel.  Sein  Wunsch,  die  Cur  verlängern  zu  dürfen,  wurde  erfüllt,  wenige  Wochen 
später  traf  er  zur  Fortsetzung  derselben  wieder  bei  mir  ein.  Nun  ging  es  rasch 
vorwärts  mit  ihm,  er  kam  in  tiefen  hypnotischen  Schlaf,  fühlte  sich  jeden  Tag 
kraftiger  und  widerstandsfähiger  und  konnte  nach  6  Wochen  als  geheilt  entlassen 
werden.  Er  studirt  jetzt  in  Bern  Medizin  und  erst  unlängst  erhielt  ich  einen  sehr 
Tergnügten  Brief  von  ihm,  es  geht  ihm  vollkommen  gut. 

IL  Junge  Frau  von  einigen  20  Jahren,  mütterlicherseits  erblich  belastet,  hat 
3  normale  Gebarten  durchgemacht. 

18* 
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Ueber  die  Anamnese  sagt  der  Bericht  des  Hausarztes,  der  die  Dame  bereits 
seit  9  Jahren  behandelt,  folgendes: 

„Patientin  stammt  aus  reicher  Familie,  ist  eine  sehr  verwöhnte  grosse  Dame ;  sie  ist 
Hysterica  ersten  Ranges,  die  sich  darin  gefällt,  möglichst  abwechselungsreiche  Krank- 
heitsbilder darzubieten  und  von  Arzt  zu  Arzt  zu  wandern.  Psychische  Behandlung  ver- 
mochte wohl  einzelne  Beschwerden  verschwinden  zu  machen,  für  die  jedoch  prompt  an- 
dere eintraten.  Auch  ich  dachte  an  Hypnose,  wagte  jedoch  nicht,  dieselbe  anzuwenden, 
weil  ich  Bedenken  hatte,  der  sozusagen  mit  Autosuggestionen  geladenen  Patientin 
noch  weitere  zuzuführen,  besonders,  da  die  Behandlung  nur  eine  ambulante  sein 
konnte.  Vor  ihrer  Verheirathung  hatte  die  Patientin  Fluor  albus  und  eine  Ante- 
flexion,  welche  die  spontane  Urinentleerung  hinderte.  Patientin  wurde  damals, 
soviel  ich  weiss,  in  einer  Frauenklinik  operirt.  Nach  ihrer  Verheirathung  war  der 
Uterus  so  stark  retroflectirt ,  dass  er  ein  Conceptionshinderniss  abgab.  Er  wurde 
in  der  Zeit  vor  den  Menses  nach  dem  Verfahren  von  Thnre  Brandt  gerade  gestellt 
und  die  Patientin  concipirte.   In  der  neuesten  Zeit  klagt  sie  sehr  über  Ausfluss." 

Soweit  der  Bericht  des  Hausarztes. 

Als  sie  das  erste  Mal  bei  mir  erschien,  sah  ich  eine  kleine,  entsetzlich  magere, 
elende  Frau  vor  mir,  die  am  ganzen  Körper  bebte  und  zitterte  und  vor  Angst  und 
Aufregung  kein  Wort  sprechen  konnte.  Ihr  Mann  erklärte  mir  die  weitere  Ent- 
wickelung  des  Leidens.  Die  Frau  sei  nie  so  recht  gesund  gewesen,  aber  die  jetzige 
Krankheit  bestände  erst  seit  2  Jahren.  Es  habe  sich  langsam  in  allen  Gliedern 
ein  Zittern  und  fortwährende,  blitzschnelle  Bewegungen  choreatischer  Natur  ge- 
bildet, welche  allmählich  den  jetzigen  traurigen  Zustand  erzeugt  und  die  sich 
zu  einem  unerträglichen  Grade  gesteigert  hätten.  Die  Kranke  könne  nichts 
mehr  in  der  Hand  halten,  nichts  mehr  anfassen,  nicht  sitzen,  nicht  stehen, 
nicht,  schlafen  und  nicht  essen,  da  sie  den  Löffel  nicht  selbst  zum  Munde  führen 
könne  des  heftigen  Zitterns  wegen.  Er  hätte  die  Kranke  von  einem  Specialarzt 
zum  anderen,  von  einem  Curhaus  ins  andere,  geschickt,  ich  sei  jetzt  der  dreissigste 
Arzt,  der  consultirt  würde.  Endlich  hätte  er  sich  an  Herrn  Prof.  Forel  gewandt 
und  derselbe  hätte  ihn  an  mich  gewiesen. 

Während  ich  so  mit  dem  Mann  sprach,  sass  die  Frau  da  mit  zitternden  Lippen, 
einem  steten  Zucken  und  Zwinkern  im  Gesicht,  Finger  und  Hände  in  blitzschnellen 
Bewegungen  damit  beschäftigt,  die  Armbänder,  Hinge  und  sonstige  Schmucksachen 
unaufhörlich  an-  und  abzuthun,  sie  sah  furchtbar  elend  und  abgezehrt  aus.  Die 
Untersuchung  von  Herz  und  Lunge  ergab  nichts  Abnormes,  ebensowenig  die  des 
Nervensystems,  hysterische  Stigmata  waren  keine  vorhanden. 

Sie  war  gleich  von  Anfang  an  eine  meiner  besten  Somnambulen.  Die  ersten 
Tage  musste  ich  sie  selbst  füttern  und  konnte  eine  geringe  Nahrungsaufnahme  nur 
mit  Aufbietung  aller  Energie  erzwingen ;  es  trat  ein  Krampf  des  Sphinoter  vesicae 
ein,  sodass  ich  dreimal  täglich  katheterisiren  musste,  doch  alle  diese  Erscheinungen 
verloren  sich  nach  den  ersten  14  Tagen.  Wohl  traten  später  noch  einige  kleinere 
Rückfälle  auf,  doch  vergingen  auch  diese  prompt  und  schnell  auf  entsprechende 
Suggestionen.  Das  Zittern  verschwand  nach  den  ersten  4  Wochen  gänzlich.  Ich  ver- 
setzte die  Kranke  in  verlängerten  Schlaf,  indem  ich  sie  täglich  von  9—12  Uhr  und  von 
2—6  Uhr  in  Hypnose  Hess  und  nur  etwa  alle  Stunden  einmal  das  Zimmer  betrat,  um 
die  nöthigen  Suggestionen  zu  geben,  welche  meistens  in  den  Befehlen  angenehmer 
Nervenruhe,  guten  Appetites  und  guten  Schlafes  bestanden.   Diese  Suggestionen 
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wirkten  überraschend  günstig,  die  Kranke  konnte  nicht  genug  schildern  wie  frisch 
und  wohl  sie  sich  jedesmal  nach  dem  hypnotischen  Schlafe  fühle.  Nach  acht« 
wöchentlicher  Behandlang  konnte  ich  sie  als  geheilt  entlassen,  sie  hatte  um  12  Pfund 
zugenommen  und  die  blasse,  abgezehrte  Kranke  von  ehemals  war  in  der  kräftigen, 
blühenden  jungen  Frau  von  jetzt  nicht  mehr  zum  Wiedererkennen.  Häufig  erhalte 
ich  Nachrichten  von  ihr,  die  alle  gleich  günstig  lauten. 

III.  Frau  Oberin  N.  H.,  Vorsteherin  eines  Stiftes  für  kranke  Damen,  59  Jahre 
alt.  wurde  mir  von  dem  Patienten,  dessen  Krankengeschichte  ich  als  erste  schilderte, 
zugeführt.  Die  Dame  war  früher  ihr  ganzes  Leben  hindurch  stets  von  einer  ausser- 
ordentlichen Energie  und  Arbeitsfreudigkeit  gewesen,  Krankheit  kannte  sie  gar 
nicht,  sie  arbeitete  unermüdlich  von  früh  bis  Abends  im  Haushalt  des  Stiftes,  der 
ihr  Mühe  und  Sorge  genug  bereitete. 

Bei  der  grossen  Epidemie  des  Jahres  1890  bekam  sie  die  Influenza,  die  sie 
zwar  glücklich  überstand,  deren  Folgen  aber  verhängnissvoll  werden  sollten.  Kaum 
war  sie  von  ihrem  Krankenlager  aufgestanden,  so  fühlte  sie  eine  zunehmende 
Schwere  in  den  Beinen,  sodass  sie  schliesslich  nicht  mehr  gehen  konnte,  sondern 
sich  nur  mühsam  einige  Schritte  schleppte.  Dabei  fühlte  sie  gar  keine  Schmerzen,  nur 
eine  unüberwindliche  Müdigkeit  und  Kraftlosigkeit.  Diese  Krankheitserscheinungen 
besserten  sich  allmählich  und  waren  nach  einem  Jahre  etwa  ganz  verschwunden. 

Mit  neu  erwachtem  Muthe  huldigte  nun  die  Genesene  ihrem  Lieblingssport, 
nämlich  Fusstouren  in  den  schweizerischen  und  österreichischen  Alpen;  sie  machte 
die  grÖssten  Gletscherparthien  mit  Leichtigkeit  und  kehrte  jedesmal  gestärkt  und 
erfrischt  von  ihren  kurzen  Sommerferien  heim.  Vor  2  Jahren  traute  sie  sich  aber 
einmal  zu  viel  zu ;  sie  machte  in  dem  tiroler  Alpen  an  dem  einen  Tage  bei  brennender 
Sonnenhitze  einen  Marsch  von  15  Stunden,  am  nächsten  Tage  unter  den  gleichen 
Umständen  einen  solchen  von  11  Stunden,  und  das  war  zu  viel.  Als  sie  am  anderen 
Morgen  aufstehen  wollte,  fühlte  sie  dieselbe  Müdigkeit  und  Schwäche  wieder  wie 
nach  ihrer  Krankheit,  nur  noch  stärker.  Sie  konnte  keinen  Schritt  mehr  gehen 
und  musste  mühsam  in  ihre  Heimath  zurückgebracht  werden.  Seit  der  Zeit  blieb 
ihr  Zustand  mit  wenig  Aenderungen  derselbe;  manchmal  kamen  bessere  Tage, 
manchmal  schlechtere,  aber  mit  der  Arbeitsfähigkeit  war  es  vorbei. 

Endlich  entachloss  sio  sich,  als  sie  die  Nachricht  von  der  Heilung  jenes  Kranken, 
ihres  Verwandten,  erhielt,  zu  einer  hypnotischen  Cur.  Sie  war  von  den  ersten 
Sitzungen  an  eine  gute  Somnambule  und  die  Besserung  ihres  Leidens  wurde  von 
Tag  zu  Tag  deutlicher  und  entschiedener  und  nach  23  Sitzungen  konnte  sie  als 
völlig  geheilt  entlassen  werden.  Sie  hat  ohne  jede  Ermüdung  stundenweite  Wege 
mit  mir  gemacht.  Vor  wenigen  Tagen  erhielt  ich  einen  Brief  von  ihr,  worin  sie 
die  Dauer  der  Heilung  freudig  bestätigte. 

IV.  Frau  H.  aus  N.  einige  50  Jahre  alt,  stattliche,  robuste  Erscheinung,  kam 
zu  mir  am  30.  April  189*;  ihr  Aussehen  Hess  wirklich  auf  keine  Krankheit  schliessen. 

Sie  war  auch  ganz  gesund  bis  auf  eine  Art  hysterischen  Niesskrampfes,  der 
ihr  das  Leben  nicht  wenig  verbitterte.  Wann  und  wie  das  Leiden  entstanden  war, 
konnte  sie  nicht  mehr  genau  angeben.  Sie  wusste  nur,  dass  es  sich  aus  kleinen, 
unmerklichen  Anfängen  langsam  herangebildet  und  zu  der  jetzigen  Heftigkeit  und 
Verträglichkeit  gesteigert  hatte.   Das  Leiden  ähnelte  in  einer  Beziehung  dem  der 
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Stotterer,  nämlich  insofern,  als  es  sich  zu  Hause,  im  gewohnten  Verkehr  mit  ver- 
trauten Personen,  Mutter,  Verwandte,  Dienstboten,  wenig  oder  gar  nicht  zeigte, 
während  es  sofort  und  zwar  mit  erstaunlicher  Heftigkeit  auftrat,  sobald  sie  eine 
fremde  Gesellschaft  besuchen  wollte.  Sie  brauchte  nur  die  Thür  aufzumachen  und 
in  den  fremden  Salon  einzutreten,  sofort  überfiel  sie  ein  nicht  zu  unterdrückender, 
fürchterlicher  Niesskrampf,  der  ihr  die  Thränen  in  die  Augen  trieb,  ihr  den  Athem 
raubte,  so  dass  sie  keines  Wortes  mächtig  war  und  schleunigst  den  Rückzug  an- 
treten musste.  Je  gewaltsamer  sie  diesen  fatalen  Niesskrampf  zu  unterdrücken 
suchte,  desto  heftiger  trat  er  auf.  Endlich  wurde  ihr  dadurch  jeder  gesellschaft- 
liche Verkehr  unmöglich  und  sie  lebte  die  letzten  Jahre  allein  und  abgeschlossen 
für  sich  und  ihre  Mutter. 

Alle  Kuren  wurden  gebraucht,  es  gab  in  der  näheren  und  weiteren  Umgebung 
keinen  Specialarzt,  der  nicht  consultirt  worden  wäre,  aber  alles  umsonst. 

Gleich  in  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  wurde  sie  eine  gute  Somnambule, 
sie  hat  während  ihres  ganzen  Aufenthaltes  bei  mir  keinen  Anfall  gehabt;  am 
17.  Mai  konnte  ich  sie  nach  18  Sitzungen  als  geheilt  entlassen;  die  Dauer  der 
Heilung  wurdo  mir  durch  spätere  Berichte  bestätigt. 


Ein  Fall  von  spontanem  Somnambulismus  auf  hysterischer  Grund- 
lage mit  schnellster  Heilung  durch  hypnotische  Suggestion. 

Von 

Dr.  Axel  Sjöström-Köln. 


Wenn  ich  mir  erlaube,  in  Folgendem  einen  Einzelfall  aus  meiner 
Praxis  zu  bringen,  so  geschieht  dieses  einerseits,  weil  mir  dieser  selbst 
mit  seiner  aussergewöhnlich  raschen  Heilung  grösseres  Interesse  zu 
bieten  scheint,  dann  insbesondere,  weil  sich  im  Gegensatz  zu  der  ver- 
kehrten, immerhin  aber  sowohl  unter  Laien  wie  Aerzten  noch  häufig 
genug  anzutreffenden  Idee,  als  bilde  die  Hysterie  das  hauptsächlichste 
und  dankbarste  Feld  der  hypnotisch-therapeutischen  Thätigkeit,  um- 
gekehrt in  unserem  Lager  eine  vielleicht  übertriebene  Hoffnungslosig- 
keit gegenüber  den  Heilungsaussichten  bei  Hysterischen  herausgebildet 
hat,  die  leicht  dahin  führen  könnte,  nach  den  ersten  Versuchen  den 
Muth  zu  verlieren  und  die  Behandlung  abzubrechen.  Noch  vor  Kurzem 
erinnerte  Delius  in  der  1.  Nummer  dieses  Bandes  unserer  Zeitschrift 
an  die  von  Bin  gier  gemachte  Unterscheidung  der  Hysterischen  in 
solche,  welche  nur  autosuggestibel  lediglich  ihren  eigenen,  sie  krank 
machenden  Vorstellungen  unterliegen,  und  solche,  welche  überhaupt 
suggestibel  sich  ausserdem  auch  der  Fremdsuggestion  zugänglich 
zeigen.  Mag  bei  der  ersten  Gruppe  nicht  viel  zu  wollen  sein,  das 
thatsächliche  Bestehen  der  zweiten,  wenn  auch  vielleicht  recht  kleinen, 
macht  es  uns  zur  Pflicht,  immerhin  den  Versuch  zu  machen  und  auch 
die  Flinte  nicht  zu  früh  ins  Korn  zu  werfen;  überraschend  glänzende 
Heilungen  werden  dann  unter  Umständen  für  die  anderweitig  fruchtlos 
aufgewandte  Mühe  und  Zeit  entschädigen. 
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Axel  Sjöström. 


Meine  Patientin,  eine  Frau  von  36  Jahren,  ist  hereditär  schwer  belastet. 
Zwar  lebt  der  Vater  noch  und  soll  gesund,  aber  von  sehr  aufgeregtem  Tempera- 
mente sein.  Ihre  Mutter  starb  nach  einem  Wochenbett  an  einem  Gehirnleiden; 
von  5  Geschwistern  sind  4  in  der  Kindheit  an  Krämpfen  gestorben;  die  einzige 
mit  ihr  überlebende  Schwester  ist  angeblich  gesund.  Pat.  selbst  leidet  seit  ihrem 
17.  Lebensjahr  an  Krämpfen,  die  im  Anschluss  an  ein  Brandunglück  im  Nachbar- 
hause und  den  hierbei  ausgestandenen  Schrecken,  und  zwar  8  Tage  nach  diesem 
Vorfall  zum  ersten  Mal  auftraten,  früher  aber  „anders"  (wie  hat  sie  mir  nicht 
recht  beschreiben  können)  verliefen  als  seit  ihrer  Verheirathung,  und  die  mit  jedem 
Wochenbett  schlimmer  wurden.  Sie  hat  8  Kinder  geboren,  davon  6  am  Leben. 
Der  älteste  Sohn  litt  vor  2  Jahren  an  Veitstanz,  so  dass  er  deshalb  1ji  Jahr  die 
Schule  versäumen  musste;  ein  anderer  lljähriger  ist  seit  ganz  kurzer  Zeit  von 
ähnlichen  Zufällen  wie  die  Mutter  heimgesucht,  was  vielleicht  auf  psychische  In- 
fection  bezw.  Nachahmungstrieb  zurückzuführen  sein  dürfte;  übrigens  zeigt  dieser 
Knabe  eine  merkwürdige,  kielförmige  Schädelbüdung ;  das  kleinste  Kind  ist  auf- 
fallend schreckhaft;  alle  Kinder  lernten  sehr  spät  laufen. 

Von  körperlichen  Krankheiten  litt  oder  leidet  Pat.  an  Lungenkatarrh,  Gallen- 
steinkoliken, Gebärmutterkatarrh;  auch  hat  sie  sich  einer  gynäkologisch-operativen 
Behandlung  vor  Jahren  unterzogen,  welche  anscheinend  in  Resection  eines  Stückes 
der  Portio  bestand.  Hysterische  Stigmata  wie  bestimmt  begrenzte  Anästhesien 
oder  Hyperästhesien  sind  nicht  mit  Deutlichkeit  nachzuweisen. 

Pat.  hat  schon  vor  8—10  Jahren  anderen  Ortes  hypnotische  Behandlung  ver- 
sucht, doch  ohne  Erfolg,  da  der  Arzt  keinen  Einfluss  über  sie  gewann,  sie  im 
Gegentheil  stets  seinen  Suggestionen  entgegenhandelte. 

Als  ich  Pat.  am  9.  März  dieses  Jahres  zum  ersten  Mal  in  Gesellschaft  ihres 
Hausarztes  besuchte,  bekam  sie  gerade  während  unserer  Anwesenheit  einen  Anfall. 
Sie  verändert  plötzlich  ihren  Gesichtsausdruck  und  ihre  Sprache,  wechselt  das 
Unterhaltungsthema  und  wird  —  entgegen  ihrem  vorherigen  freundlichen,  ver- 
ständigen und  bescheidenen  Benehmen  —  ausfallend  gegen  den  Collegen.  Dann 
sohliesst  sie  die  Augen,  ein  leichtes  Zittern  durchläuft  ihren  Körper,  es  folgen 
grössere  Zuckungen,  und  dann  tritt  massige  Katalepsie  der  Arme  ein.  Sie  unter- 
hält sich  in  letzterem  Tone  (untermischt  mit  einem  gewissen  Humor)  weiter,  steht 
auf,  wechselt  den  Platz  und  schreibt  mit  geschlossenen  Augen.  Ich  befehle  ihr 
jetzt  energisch,  die  Augen  zu  öffnen  und  mich  anzusehen.  Sie  thut  es ;  die  Pupillen 
sind  hochgradig  verengt,  die  Augäpfel  nach  oben  gerollt,  und  sie  erklärt,  nichts 
sehen  zu  können,  während  sie  mit  geschlossenen  Augen  Alles  sähe  (thatsachlich 
musste  sie  vorher,  um  meinen  Ehering  zu  „sehen",  denselben  befühlen).  Ich  erkläre 
ihr,  aufs  Sehen  käme  es  auch  gar  nicht  an,  sie  höre  mich  wenigstens  sehr  gut 
und  müsse  meinen  Befehlen  gehorchen.  Ich  schliesse  dann  ihre  Augenlider,  suggerire 
tiefen,  ruhigen  Schlaf,  allgemeines  Wohlbehagen,  absolutes  Wohlbefinden  nach  dem 
Erwachen,  das  nur  auf  meinen  Befehl,  dann  aber  prompt  zu  erfolgen  habe,  und 
wecke  sie  durch  Anruf.  Der  Anfall  hat  vielleicht  5  Minuten,  die  daran  angeknüpfte 
Hypnose  1  Minute  gedauert. 

Die  Anfälle  selbst,  die  täglich  mehrmals  auftreten,  sollen  meist  ähnlich  ver- 
laufen (nur  dass  sie  sonst  stets  allgemeine  Abspannung  und  Kopfschmerzen  zurück- 
lassen), aber  es  tritt  auch  gelegentlich  ohne  wahrnehmbare  Krämpfe  eine  Bewusst- 
seinsänderung  ein,  nur  characterisirt  durch  Veränderung  des  Gesichtsausdrucks  und 
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der  Stimme,  sowie  dadurch,  dass  Pat.  hinterher  Alles  vergessen  hat.  Auch  des 
Nachts,  wo  sie  stets  unruhig  schläft,  verlässt  sie  zuweilen  das  Bett  und  wandelt 
umher;  sie  vollführt  dann  allerhand  Unfug,  schlägt  ihre  Angehörigen,  auch  ihren 
Hann,  an  dem  sie  sonst  mit  grösster  Zuneigung  hängt,  verzehrt  alle  vorhandenen 
Speisevorräthe  und  hat  einmal  sogar  in  den  Kleidern  ihres  Mannes  das  Haus  ver- 
lassen. Nie  entsinnt  sie  sich  im  Wachzustande  des  Vorgefallenen,  mit  grösster 
Genauigkeit  aber  im  nächsten  Anfall.  Des  Morgens  ist  sie  meist  kaum  zu  wecken ; 
geschieht  dies  mit  Gewalt,  so  ist  sie  in  der  Regel  geistesabwesend. 

Am  14.  März  nehme  ich  die  Pat.  in  Behandlung.  Nachdem  ich  ihr  klar  ge- 
macht, dass  die  Hypnose  eigentlich  nichts  anderes  sei  wie  ihr  zweiter  Bewusstseins- 
zustand,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  dann  mein  heilender  Einfluss  dazu  käme, 
indem  ich  den  Verlauf  beliebig  regeln  könne,  während  das  Krankhafte  bei  ihr  eben 
in  dem  spontanen  Auftreten  der  Anfälle  bestehe,  hypnotisire  ich  sie  in  kürzester 
Zeit.  Sie  verfällt  in  das  tiefste  somnambule  Stadium:  Katalepsie,  automatische 
Bewegungen,  Anästhesie  werden  mit  Leichtigkeit  hergestellt.  Ich  suggerire  ihr: 
dieser  traumähnliche  Zustand  kann  nur  noch  in  meiner  Gegenwart  und  auf  meinen 
Wunsch,  nie  mehr  von  selbst  —  und  dann  auch  stets  ohne  Aufregungsstadium, 
ohne  Krämpfe  u.  s.  w.  —  eintreten,  und  das  Verhalten  der  Pat.  muss  sich  während 
desselben  ganz  meinen  Befehlen  unterordnen.  Des  Abends  soll  sie  zeitig  müde 
werden,  die  Nacht  fest  durchschlafen,  des  Morgens  von  selbst  wach  werden  und 
frisch  und  munter  sein.  Weitere  Suggestionen:  Allgemeines  Wohlbehagen  und 
seelische  Buhe  während  der  Hypnose,  völlige  Euphorie  und  Amnesie  nach  der- 
selben. Alles  wird  realisirt.  Ich  habe  Pat.  dann  14  Tage  lang  täglich  mit  Aus- 
nahme der  Sonntage,  später  nur  noch  ab  und  zu  einmal  hypnotisirt  und  dabei  im 
Grossen  und  Ganzen  dieselben  Heilsuggestionen  wiederholt,  wobei  die  Dauer  der 
einzelnen  Sitzung  in  der  Regel  15  bis  20  Minuten  betrug. 

Die  Anfälle  sind  seit  dem  ersten  Tage  der  Behand- 
lung nie  wiedergekehrt.  Auch  schläft  Pat.  des  Nachts  fest  und 
ruhig,  ist  des  Morgens,  wo  sie  von  selbst  erwacht,  frisch  und  tagsüber 
so  leistungsfähig  wie  nie  zuvor,  so  dass  ich  nicht  anstehe,  die  Pat.  als 
vou  ihrem  20jährigen  Leiden  geheilt  zu  betrachten. 

Während  der  Behandlung  wurden  ihr  die  verschiedensten  post- 
hypnotischen Aufträge,  darunter  solche  auf  längere  Sicht  ertheilt  und 
sammt  und  sonders  prompt  realisirt.  Dabei  wurde  deutlich  beobachtet, 
dass  Blick  und  Sprache  jedesmal  wieder  etwas  eigenthtimlich  Starres 
annahmen,  so  dass  die  Frau  im  Momente  der  Realisirung  stets  in  einen 
dem  hypnotischen  mehr  oder  weniger  ähnlichen  Zustand  zurückversetzt 
»schien,  der  aber  nach  Vollendung  des  Auftrages  sofort  von  selbst 
einem  völlig  normalen  Platz  machte. 

Nebenbei  sei  erwähnt,  dass  ich  Ende  März  auch  den  11jährigen 
Sohn,  der  an  ähnlichen  Krämpfen  litt,  in  Behandlung  nahm ;  auch  bei 
ihm  blieben  die  Anfälle  nach  der  ersten  Sitzung  definitiv  aus;  ich  habe 
ihn  im  Ganzen  überhaupt  nur  3  Mal  vorgenommen. 


Zur  Methodik  der  hypnotischen  Behandlung. 

Von 

Korbinian  Brodmann. 

(Vierte  Fortsetzung.) 
B. 

Wenn  die  psychische  Vorbereitung  beendet  ist  und  die  Annahme 
berechtigt  erscheint,  dass  bei  dem  Kranken  alle  irrigen  Ansichten  be- 
seitigt und  alle  Zweifel  überwunden  sind,  dass  sich  nunmehr  der 
Kranke  rückhaltlos  und  ohne  gemüthliche  Erregung  der  Hypnotisation 
hingeben  wird,  gehen  wir  zum  ausführenden  Theil  der  hypnotischen 
Behandlung  über. 

Bei  der  Schilderung  dieses  Abschnitts  wollen  wir  diejenige  der 
räumlichen  und  zeitlichen  Gestaltung  der  Behandlung 
von  derjenigen  der  technischen  Ausführung  trennen.  Für  das 
Gelingen  der  Hypnose  kommen  beide  Momente  in  Betracht. 

a.  Die  räumliche  und  zeitliche  Gestaltung  der 
Behandlung. 

Wie  sehr  das  Einschlafen  von  äusseren  Verhältnissen,  von 
örtlichen  und  zeitlichen  Bedingungen  abhängig  ist,  haben 
wir  bereits  bei  der  Genese  des  spontanen  Schlafes  eingehend  erörtert. 
Dass  dieselben  Factoren  bei  der  Entstehung  eines  künstlichen  d.  h. 
willkürlich  herbeigeführten  Schlafes  ihren  Einfluss  geltend  machen  können, 
versteht  sich  bei  der  nahen  Verwandtschaft  beider  Zustände  von  selbst. 

Die  Oertlichkeit  vermag  in  hohem  Maasse  —  dies  gilt  vor- 
wiegend von  den  Anfangshypnotisirungen  —  störend  resp.  fordernd  auf 
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das  Zustandekommen  eines  hypnotischen  Schlafes  zu  wirken.  Je  mehr 
vir  der  Eigenart  eines  Individuums,  bestimmten  Gewohnheiten  etc. 
Sechnung  tragen,  ohne  natürlich  Capricen  und  wechselnden  Launen 
nachzugeben,  desto  grösser  wird  unser  Erfolg  sein.  Zahlreiche  erfahrene 
Aerzte  haben  für  die  Beachtung  dieser  Momente  plaidirt,  leider  ohne 
den  Döthigen  Anklang  unter  den  Practikern  zu  finden.  Was  die  ört- 
lichen Bedingungen  anbelangt,  so  kann  man  hier  zwei  Methoden 
unterscheiden  :  die  Gruppen-  und  die  Einzelbehandlung.  Beide  Formen 
sind  uns  von  van  Renterghem  in  dieser  Zeitschrift  geschildert 
worden.  Wetterstrand  hat  in  comfortabler  Form  die  Gruppen- 
behandlung ausgebildet  und  Forel  glaubt,  dass  dieser  hervorragende 
Hjpnotherapeut  seine  erstaunlichen  Heilerfolge,  abgeseheu  von  den 
„hervorragenden  persönlichen  Eigenschaften",  nicht  zum  geringsten 
Theil  auch  der  „Vollkommenheit  seiner  Methode  und  seiner  praktischen 
Einrichtungen"  verdanke.  Eine  Einrichtung  zur  Ausübung  isolirter 
Behandlung  stellt  die  psychotherapeutische  Klinik  van  Renterghem 's 
in  Amsterdam  dar,  die  auch  ihrem  Exterieur  nach  als  eine  Musteranstalt 
bezeichnet  werden  darf.  Schon  das  Beispiel  dieser  Männer  und  ihre 
Erfahrungen  müssten  uns  verpflichten,  unsere  Patienten  auch  äusserlich 
unter  solche  Bedingungen  zu  setzen,  welche  das  Gelingen  der  Hypnose 
erleichtern.  In  erster  Reihe  ist  für  eine  gewisse  Bequemlichkeit  der  zu 
Hypnotisirenden  und  für  thunlichste  Ruhe  der  Umgebung  zu  sorgen. 
Bei  Erstlingshypnosen  darf  man,  selbst  auf  Kosten  aussergewöhnlicher 
Aufwendungen,  specielle  Wünsche  nicht  unberücksichtigt  lassen.  Wir 
werden  deshalb  gut  thun,  Vogt  darin  zu  folgen,  Anfänger  stets 
getrennt  von  anderen  Patienten  in  einem  separaten  Raum  und  nur 
im  Beisein  einer  vertrauten  Person,  gegenüber  welcher  der  Kranke  keine 
Scheu  hat,  zu  hypnotisiren.  Dabei  ist  es  bei  den  ersten  Versuchen 
dringend  geboten,  eventuellen  Klagen  über  irgend  welche  das  Einschlafen 
störende  Momente,  wie  unbequemes  Lager,  abnorme  Temperatur,  grelles 
Licht,  lärmende  Geräusche  und  Aehnliches  sehr  wohl  Gehör  zu  schenken 
und  auf  Abstellung  der  Schädlichkeiten  bedacht  zu  sein.  Am  meisten 
Rücksicht  verlangen  in  dieser  Einsicht  jene  überempfindlichen,  reizbaren, 
nervösen  Naturen,  mit  denen  der  Psychotherapeut  so  häufig  in  Berührung 
kommt.  Wir  müssen  vor  Allem  dafür  sorgen,  dass  möglichst  wenig 
Sinnesreize  auf  dieselben  einwirken,  um  die  Goncentrirung  der  Auf- 
merksamkeit, die  bei  ihnen  an  sich  sehr  erschwert  ist,  nicht  beständig 
durch  ablenkende  Empfindungen  zu  stören. 

Weniger  Umstände  erfordern  Kranke,  die  bereits  öfters  hypnotisirt 
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wurden  und  rasch  die  Schlafsuggestionen  realisiren.  Für  solche  Patienten, 
wie  überhaupt  für  eine  vielseitige  und  umfangreiche  Praxis,  sind  daher 
gemeinsame  Hypnosen  zu  empfehlen.  Dieselben  erfordern  aber 
neben  der  Rücksicht  auf  die  allgemeinen  äusseren  Schlafbedingungen, 
unter  denen  in  erster  Reihe  Ruhe,  massig  verdunkeltes  Zimmer,  be- 
quemes Lager,  behagliche  Temperatur,  nicht  beengende  Kleidungs- 
stücke etc.  genannt  werden  sollen,  im  Interesse  der  ärztlichen  Discretion 
noch  ganz  besondere  Cautelen,  welche  leider  nicht  immer  beobachtet 
wurden  und  unter  Umständen  z.  B.  in  Polikliniken  auch  nur  schwer 
oder  gar  nicht  durchführbar  sind. 

Zunächst  soll  man,  wo  es  angeht,  bei  Gruppenhypnosen  streng  an 
der  Trennung  der  Geschlechter  festhalten.  Es  müssen  zu  dem  Zweck 
zwei  gesonderte,  von  einander  abgeschlossene  Schlafräume  zur  Ver- 
fügung stehen  und  diese  haben,  um  alle  Nachtheile  der  gemeinsamen 
Hypnosen  thunlichst  zu  vermeiden,  wiederum  gewisse  technische  An- 
forderungen zu  erfüllen.  Wir  wollen  uns  hier  die  Einrichtungen  zum 
Vorbilde  nehmen,  wie  sie  Vogt  für  seine  Gruppenbehandlungen  zur 
Zeit  getroffen  hatte,  als  ich  ihm  assistirte.  Die  Hypnosenzimmer 
sind  durch  verstellbare  Scheidewände,  deren  Zahl  je  nach  Bedürfniss 
beliebig  variirt,  in  eine  Reihe  kleiner  nach  der  Zimmermitte  zu  sich 
öffnender  Schlafcabinen  eingetheilt,  in  deren  jeder  ein  eigens  con- 
struirtes  Hypnosenbett  oder  auch  ein  Fauteuil  mit  verstellbarer  Rücken- 
lehne sich  befindet.  Ausser  dieser  Ruhestätte  für  den  zu  Hypnotisirenden 
hat  noch  ein  Stuhl  für  den  Arzt  darin  Platz.  Die  kleinen  Zellen  sind 
durch  Portieren  gegen  die  Mitte  des  Zimmers  zu  verschliessbar,  so 
dass  kein  Kranker  von  dem  anderen  gesehen  werden  kann  und  auch 
specielle  suggestive  Eingriffe  des  Arztes  völlig  unbeachtet  bleiben.  Hier 
versammeln  sich  zu  festgesetzten  Tagesstunden  die  Kranken ;  Jeder 
nimmt  in  der  für  ihn  reservirten  Abtheilung  Platz  und  macht  sich  für 
die  Hypnose  zurecht.  Der  Hypnotist  geht  dann  von  Patient  zu  Patient, 
giebt  Jedem  mit  lauter  oder  gedämpfter  Stimme  zunächst  die  dem 
einzelnen  Fall  angepassten  Schlafsuggestionen  und  sobald  eine  Beein- 
flussung eingetreten  ist,  mit  murmelnder,  'für  die  Umgebung  unverständ- 
licher Stimme  oder  in  Flüstersprache  die  entsprechenden  therapeutischen 
Suggestionen.  Nicht  selten  ereignet  es  sich,  dass  bei  dem  Einen  oder 
Anderen  in  Folge  der  Massenwirkung  der  Suggestionen  oder  der  „in- 
direkten Suggestionen"  (Moll)  der  Schlaf  sich  bereits  einstellt,  bevor 
man  sich  noch  speciell  mit  ihm  beschäftigt  hat;  man  kann  sich  in 
solchen  Fällen  mit  einigen,  auf  die  Fortdauer  des  Schlafes  bezüglichen 
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Suggestionen  begnügen  oder  aber  man  lässt  den  Betreffenden  ungestört 
weiter  schlafen.  Wenn  die  Runde  beendet  ist,  geht  der  Arzt  weg  und 
überläset  die  Schlafenden  sich  selber.  Sie  bleiben  je  nach  U Überein- 
kunft eine,  zwei  oder  gar  drei  Stunden  liegen.  Manchmal  macht  sich 
allerdings  eine  wiederholte  Controle  oder  eine  dauernde  Beaufsichtigung 
uöthig;  der  Hypnotiseur  wendet  sich  dann  von  Zeit  zu  Zeit,  nachdem 
er  sich  des  Rapportes  versichert  hat,  an  die  einzelnen  Hypnotisirten, 
giebt  ihnen  in  flüsternder  Sprache  die  erforderlichen  Suggestionen  und 
zum  Schlüsse  den  Befehl,  ruhig  zu  liegen  und  nicht  aufzuwachen,  bis 
sie  geweckt  werden.  Dass  bei  diesem  Modus  die  eine  Person  kürzere  Zeit 
schlafen  kann  als  die  andere  oder  auch  gelegentlich  Jemand  von  selbst 
aufwacht  und  dann  weggeht,  bildet  durchaus  keinen  Grund  dafür,  die 
gemeinsamen  Hypnosen  ganz  aufzugeben;  sie  bieten  immerhin  noch 
ganz  unverkennbare  Vorzüge,  die  durch  eventuelle  Nachtheile  nicht 
aufgewogen  werden. 

Die  Vortheile  der  Gruppenbehandlung  sind  verschiedenartige  und 
bezieben  sich  zum  Theil  auf  den  Arzt,  zum  Theil  auf  die  Kranken. 
Für  den  Arzt  bietet  dieses  Verfahren  in  erster  Linie  eine  ganz  unge- 
heure Vereinfachung  und  Zeitersparniss.  Dies  vermag  nur  derjenige 
richtig  zu  beurtheilen,  der  ein  Mal  in  der  Lage  war,  täglich  Dutzende 
von  Personen  mehrmals  zu  hypnotisiren.  Ausserdem  geniesst  der  Arzt 
gegenüber  den  Frauen  den  Vorzug,  stets  in  Gegenwart  von  Zeugen  zu 
hypnotisiren;  er  schützt  sich  also  durch  gemeinsame  Hypnosen  des 
weiblichen  Geschlechts  vor  allen  jenen  Unannehmlichkeiten,  mit  denen 
die  Hypnotismusliteratur  hinreichend  Bekanntschaft  gemacht  hat.  Die 
Patienten  ziehen  ebenfalls  manchmal  Nutzen  aus  der  Gruppenbehand- 
lung, indem  hier  der  günstige  Einfluss  der  Imitation  und  der  sug- 
gestiven Athmosphäre  am  wirksamsten  zur  Geltung  gelangt  und  nicht 
selten  Personen,  an  denen  sich  alle  Mühe  des  Hypnotisten  in  Einzel- 
sitzungen vergeblich  erschöpft  hat,  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Kranken 
sofort  tief  einschlafen.  Gewisse  Hypochonder  und  ängstliche  Kranke 
mit  ganz  leichtem,  oberflächlichem  Schlaf  verlangen  sogar  häufig  ge- 
meinsam hypnotisirt  zu  werden,  da  allein  das  Bewusstsein,  Leidens- 
genossen in  ähnlicher  Lage  zu  haben  resp.  in  Gesellschaft  zu  sein, 
einen  beruhigenden  Einfluss  auf  sie  auszuüben  vermag. 

Den  Vorzügen  der  Gruppenhypnosen  stehen  aber  auch  ganz  ent- 
schiedene Nachtheile  gegenüber,  die  unter  Umständen  sogar  eine 
Contraindication  ausmachen  können.  Ausgeschlossen  sind  zunächst 
solche  Personen,  welche  in  Folge  nervöser  Hyperakusis,  übertriebener 


270 


E.  Brodmann. 


Prüderie  oder  zu  grosser  Neugier  sich  und  andere  stören ;  doch  pflegen 
sich  derartige  Eigentümlichkeiten  meist  rasch  zu  verlieren.  Ferner 
schliessen  sich  ganz  besonders  solche  Kranke  aus,  die  zu  somnambulen 
Träumen  etc.  neigen,  üeberhaupt  eignen  sich  diese  Typen,  soweit 
hypnotische  Behandlung  indicirt  ist,  nur  zu  ganz  kurzen  Hypnosen  und 
erfordern  während  derselben  eine  beständige  Beobachtung,  welche  bei 
Gruppenbehandlung  mit  vielen  Schwierigkeiten  verknüpft  wäre.  Das 
Gleiche  gilt  von  manchen  Kranken,  deren  Schlaf  bald  oberflächlich 
wird  und  die  sich  dann  hypochondrischen  Grübeleien  hingeben.  Ein 
weiteres  Hinderniss  für  die  Durchführung  dieser  Gruppenbehandlung 
bilden  natürlich  Krankheiten,  die  peinlichste  Discretion  neben  inten- 
siven suggestiven  Eingriffen  verlangen;  man  wird  hier  zum  Zweck 
nachhaltiger  Suggestionirung,  z.  B.  bei  sexuellen  Störungen,  wenigstens 
zeitweise  zu  Separatsitzungen  seine  Zuflucht  nehmen  müssen.  Dauer- 
schlaf mit  absoluter  Bettruhe,  sowie  jede  Form  des  protrahirten  Schlafes, 
die  den  grössten  Theil  des  Tages  ausfüllt,  lässt  sich  natürlich  eben- 
falls nur  in  einem  gesonderten  Schlafzimmer  durchführen.  Ebenso  ist 
natürlich  jede  Analyse  der  psychopathologischen  Erscheinungen  mit 
Hülfe  des  eingeengten  Bewusstseins  nur  in  der  Einzelhypnose  möglich. 
Neben  diesen  Schwierigkeiten  soll  nun  die  Gruppenbehandlung  auch 
directe  Gefahren  für  die  hypnotische  Praxis  einschliessen,  die  wir 
allerdings  niemals  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  haben.  Moll 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  ein  einziger  Simulant,  der  sich  in  einer 
Gruppe  befindet,  alle  Anderen  schädlich  beeinflussen  kann,  ferner  glaubt 
-derselbe  Autor  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  annehmen  zu  dürfen, 
dass  bei  den  Massenhypnosen  sehr  leicht  die  persönliche  Einwirkung 
des  Hypnotisten  auf  den  einzelnen  Patienten  verloren  gehe.  *)  Wir 
wollen  die  Möglichkeit  dieser  Vorkommnisse  nicht  in  Abrede  stellen, 
können  ihnen  aber  nicht  die  practische  Bedeutung  beimessen,  dass  wir 
ihretwegen  grundsätzlich  auf  die  grossen  Annehmlichkeiten  der  gemein- 
samen Hypnosen  verzichten  wollten.  Es  ist  natürlich  klar,  dass  wir 
uns  bei  einer  Einzelhypnose  dem  Patienten  mehr  widmen  können. 
Wir  müssen  aber  andererseits  auch  mit  der  uns  zur  Verfügung  stehen- 
den Zeit  rechnen,  und  so  das  Für  und  Wider  im  einzelnen  Fall  ab- 
messen. Was  schliesslich  noch  den  von  v.  Schrenck-Notzing 
berührten  Punkt  betrifft,  dass  nämlich  manche  Menschen,  namentlich 
aus  „besseren  Kreisen"  sich  den  Gruppenhypnotisirungen  widersetzen, 


*)  Moll,  Der  Hypnotismui,  pag.  277. 
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so  wollen  wir  unsere  Ansicht  dahin  präcisiren,  dass  u.  E.  rein  gesell- 
schaftliche Ansprüche  niemals  der  Anlass  zur  Durchbrechung  eines 
ärztlichen  Princips  werden  dürfen  und  dass  wir  deshalb  gegebenen 
Falls  lieber  auf  die  hypnotische  Behandlung  eines  allzu  prätentiösen 
Patienten  Verzicht  leisten,  als  dass  wir  uns  der  Gefahr  aussetzen,  bei 
unseren  übrigen  Patienten  das  Gefühl  der  Zurücksetzung  zu  erzeugen 
und  unseres  Einflusses  und  unserer  Werthschätzung  verlustig  zu  gehen. 
Andererseits  müssen  wir  aber  auch  ein  derartiges  Vorurtheil  als  eins 
der  vielen,  die  wir  zu  berücksichtigen  haben,  hinnehmen  und  da,  wo 
wir  es  ermöglichen  können,  darauf  Bücksicht  nehmen. 

Eine  ähnliche  Bolle  wie  die  localen  Verhältnisse  spielen  die  zeit- 
lichen Bedingungen  in  der  hypnotischen  Technik.  Da  es 
auch  hier  nicht  möglich  ist,  unabänderliche  Normen  für  alle  Eventuali- 
täten aufzustellen,  so  müssen  wir  uns  auf  einige  allgemein  giltige  Grund- 
sätze beschränken.  Für  alle  Fälle  gilt  als  oberstes  Princip,  eine 
Hypnose  nur  dann  vorzunehmen,  wenn  der  Kranke  in  geeigneter  sug- 
gestiver Stimmung  ist.  Dies  erreichen  wir  dadurch,  dass  wir  einerseits 
bestimmten  Schlafgewohnheiten  der  Patienten  entgegenkommen  und 
andererseits  in  der  Wahl  der  Zeit  sowohl  auf  zufällige  wie  periodische 
in  der  Krankheit  selbst  begründete  Stimmungsanomalien  Bücksicht 
nehmen.  Wo  anfallsweise  auftretende  Störungen  vorliegen,  seien  dies 
nun  Erregungs-  oder  Depressionszustände,  Schmerzen  oder  Krämpfe, 
müssen  wir  es  streng  vermeiden,  die  hypnotische  Sitzung  mit  einem 
Anfall  collidiren  zu  lassen,  da  der  Kranke  durch  solche  Symptome 
psychisch  derart  alterirt  wird,  dass  eine  Goncentrirung  seiner  Aufmerk- 
samkeit und  eine  Ruhigstellung  seiner  Geistesthätigkeit  kaum  möglich 
wäre  und  ein  tieferes  Einschlafen  nur  in  den  seltensten  Fällen  gelingen 
würde.  Es  ist  jedoch  wohl  zu  unterscheiden  zwischen  Anfangshypnosen 
und  späteren  Sitzungen.  Während  ein  erster  Hypnotisirungsversuch 
alle  Gautelen  einhalten  und  scheinbar  ganz  nebensächlichen  Umständen 
Rechnung  tragen  muss,  können  wir  später,  wenn  bereits  eine  gesteigerte 
Empfänglichkeit  und  ein  rascher  Eintritt  des  Schlafes  erreicht  ist, 
freier  zu  Werke  gehen.  Die  Erfahrung  lehrt  fast  ausnahmlos  eine 
zunehmende  Angewöhnung  an  die  fremdartige  Situation  und  demnach 
eine  stetig  fortschreitende  Vereinfachung  des  Verfahrens,  gewisser- 
maassen  eine  allmähliche  Mechanisirung  des  einschläfernden  Processes, 
je  öfter  eine  Person  hypnotisirt  war.  Es  wird  deshalb,  im  Gegensatz 
zu  den  Erstlingshypnosen,  mit  der  Zeit  gerade  unser  Bestreben  sein 
müssen,  die  hypnotische  Sitzung  mit  Krankheitsperioden  zusammenfallen 
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zu  lassen,  um  die  krankhaften  Symptome  suggestiv  zu  beseitigen  oder 
in  ihrer  Entstehung  zu  unterdrücken.  Die  Einleitung  einer  hypnotischen 
Behandlung  dagegen,  speciell  die  Ausführung  der  ersten  Hypnose 
muss  unter  allen  Umständen,  wenn  man  nicht  die  ganze  Kur  in  Frage 
stellen  will,  zeitlich  unter  den  günstigen  Verhältnissen  vorgenommen 
werden,  d.  h.  sie  muss  sich  vollkommen  der  momentanen  psychischen 
Disposition  des  Kranken  anpassen. 

b.  Die  Aus  füh  rung  der  Einzelhypnose. 
Wir  kommen  jetzt  zum  letzten  Theil  der  allgemeinen  hypno- 
tischen Methodik,  zur  Technik  der  Einzelhypnose.  Vogt  ver- 
tritt in  dieser  eminent  practischen  Ftage  wiederum  eine  ganz  originelle 
Auffassung,  die  mit  einer  Nothwendigkeit  aus  seiner  Theorie  des  hyp- 
notischen Schlafes  entspringt.  Bei  der  Besprechung  der  natürlichen 
Schlafursachen  haben  wir  bereits  gesehen,  dass  Vogt  den  spontan 
eintretenden  und  den  suggestiv  erzeugten  Schlaf  ihrem  Wesen  nach 
identificirt.  Die  Verschiedenheiten  ihrer  Erscheinungen  sind  nach  seiner 
Ansicht  nur  „secundärer  Natur,  sie  stellen  nur  quantitative,  nicht  qualitative 
Unterschiede  bezüglich  des  Schlafmechanismus  dar" *),  oder  wie  er  sich 
an  anderer  Stelle  ausdrückt,  die  verschiedenen  Grade  des  hypnotischen 
Schlafes  repräsentiren,  soweit  es  sich  nicht  um  einen  gleichmässigen 
Schlaf  handelt,  nur  einzelne  Stadien  des  spontanen  Einschlafens  oder 
des  Erwachens.2) 

Die  Technik  des  Hypnotisirens  muss  demzufolge  völlig  beherrscht 
sein  von  dem  Gedanken  an  den  Vorgang  des  gewöhnlichen  natur- 
gemässen  Einschlafens.  Wir  ahmen  die  Natur  möglichst  getreu  nach 
und  sobald  wir  die  physiologischen  Schlafbedingungen  künstlich  in  hin- 
reichendem Umfange  hergestellt  haben,  tritt  der  Schlaf  gewissermaassen 
spontan  ein;  wenn  es  uns  aber  gelingt,  die  Erfüllung  derselben  zu.  be- 
schleunigen oder  in  irgend  welcher  Weise  zu  überbieten,  so  muss  der 
Schlaf  selbstverständlich  um  so  früher,  unter  Umständen  ganz  plötzlich 
entstehen. 

Nachdem  wir  bereits  im  ersten  Theil  die  natürlichen  Ursachen 
des  Einschlafens  im  Zusammenhange  kennen  gelernt  und  zugleich  unter- 
sucht haben,  in  welcher  Weise  die  verschiedenen  Richtungen  des 

*)  Vogt,  Spontane  Somnambulie  in  der  Hypnose.  Zeitschr.  f.  flypn..  VI. 
pag.  91. 

■)  Vgl.  das  Referat  Vogt'*,  diese  Zeitschrift,  Bd.  IV,  pag.  66 f.  (Hirsch. 
Ueber  Schlaf,  Hypnose  und  Somnambulismus). 
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Hypnotismus  sich  dieselben  zu  Nutze  gemacht  haben,  wollen  wir  nun 
im  Einzelnen  feststellen,  wie  nach  der  Methode  Yogt's  die  einzelnen 
psychologischen  und  physiologischen  Schlafbedingungen  znr  Er- 
zeugung eines  künstlichen  Schlafes  verwerthet  werden. 

Als  erstes  psychologisches  Postulat  für  den  Eintritt  des  Schlafes 
haben  wir  die  Concentration  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Schlafvor- 
stellung bezeichnet.  In  der  hypnotischen  Technik  erreichen  wir  die 
Concentrirung  der  Aufmerksamkeit  im  Wesentlichen  lediglich  durch 
Verbalsuggestion,  d.  h.  dadurch,  dass  wir  der  zu  hypnotisirenden  Person 
in  möglichst  detaillirter  Form  die  einzelnen  Componenten  der  Schlaf- 
vorstellung durch  mündliches  Zureden  vorführen  und  so  ein  möglichst 
lebhaftes  Bild  des  Schlafes  in  ihr  zu  erwecken  suchen.  Um  dabei  eine 
sichere  Controle  über  den  Verlauf  des  psychischen  Processes  ausüben 
und  zuverlässig  feststellen  zu  können,  wie  sich  die  einzelnen  von  uns 
gegebenen  Suggestionen  verwirklichen,  wie  sich  das  Bewusstsein  der 
Versuchsperson  zu  dem  gesammten  Vorgang  verhält  und  wie  weit  die 
Beeinflussung  gediehen  ist,  werden  von  Anfang  an  nur  ganz  kurze, 
immer  wieder  durch  Aufwecken  unterbrochene  Hypnosen 
gemacht,  wobei  wir  genau  darnach  fragen,  was  der  Kranke  em- 
pfunden, welche  Eindrücke  er  bekommen  hat  und  wie  er  sich  im  All- 
gememen fühlt.  Wir  sind  dadurch  in  den  Stand  gesetzt,  den  ganzen 
Vorgang  beliebig  zu  dirigiren,  die  Suggestionen  gewissermaassen  zu  do- 
8iren  und  den  Grad  der  Empfänglichkeit  durch  die  Hypnose  selbst, 
d.  h.  durch  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Wiederholungen  zu 
reguliren.  Da  wir  ferner  bei  diesem  Verfahren  einerseits  nur  solche 
Suggestionen  geben  und  weiter  verfolgen,  welche  eine  natürliche  Ten- 
denz zur  Realisation  besitzen  resp.  bereits  realisirt  sind  und  diese 
durch  Anknüpfung  an  harmlose  bahnende  Autosuggestionen  (subjective 
Empfindungen,  Wärmegefiihle,  Müdigkeit,  Schwere  der  Glieder  und 
Aehnliches)  zu  verstärken  suchen,  andererseits  aber  alle  Suggestionen 
mit  aussergewöhnlichen  Folgewirkungen  (Kataleptische  Erscheinungen, 
Contracturen ,  Anästhesie,  automatische  Bewegungen  u.  s.  w.)  von 
vornherein  vermeiden,  vor  Allem  gefahrliche  Spontansuggestionen,  z.  B. 
solche,  welche  Aehnlichkeit  mit  hysterischen  Erscheinungen  haben  oder 
gar  sich  auf  frühere  hysterische  Attaquen  beziehen,  aufs  Entschiedenste 
schon  in  ihrem  Entstehen  bekämpfen,  ist  es  uns  ermöglicht,  den  Cba- 
racter  und  die  Tiefe  der  Hypnose  genau  so  zu  gestalten,  wie  wir  es 
wünschen  und  allen  ungewollten  Nebenerscheinungen  ab  ovo  vorzu- 
beugen.  Ganz  besonders  erziehen  wir  auf  diese  Weise  die  Hypnotisirten 

Zeitschrift  für  Hypnotismni  etc.  VI.  19 
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zu  einem  innigen  Kapport  mit  dem  Hypnotiseur,  gewöhnen  sie  daran, 
die  Suggestionen  verstehen  zu  lernen,  die  angeregten  Vorstellungen 
in  sensorielle,  motorische  oder  intellectuelleProcesse  umzusetzen  und  legen 
dadurch  bereits  bei  der  Erzeugung  der  Hypnose  den  Grund  für  eine 
nachfolgende  specielle  Suggestivtherapie. 

Mit  den  auf  die  Activirung  der  Schlafvorstellung  abzielenden 
Suggestionen  verbinden  wir  zugleich  die  Ruhigstellung  von  Geist  und 
Gemüth.  Wir  vermindern  die  active  Thätigkeit  der  Aufmerksamkeit, 
abgesehen  von  der  indirecten  Beihülfe  mitwirkender  äusserer  Verhält- 
nisse, in  der  Hauptsache  ebenfalls  durch  reine  Verbalsuggestion.  Durch 
Häufung  der  Suggestionen,  durch  beständige  Variation  in  der  Form 
derselben,  durch  plastische  Deutlichkeit  der  Sprache*,  durch  sich 
steigernde  Eindringlichkeit  unserer  Bede  fesseln  wir  die  Aufmerksam- 
keit des  Kranken  so  an  unsere  Worte,  dass  er,  passiv  von  denselben 
angezogen,  sich  und  die  Aussenwelt  vergisst,  immer  mehr  durch  den 
von  uns  angeregten  Vorstellungsablauf  psychisch  absorbirt  wird  und 
schliesslich  in  Schlaf  versinkt.  Bestimmte  erregende  Gefühle  oder 
störende  Gedanken,  welche  nicht  selten  spontan  auftreten,  unterdrücken 
wir  durch  entsprechende  Gegenvorstellung  oder  indem  wir  die  Auf- 
merksamkeit durch  anderweitige  Inanspruchnahme  von  ihnen  ablenken. 
Nur  in  seltenen  Fällen  wird  die  Aufmerksamkeit  bei  diesem  Vorgehen 
derart  rege,  dass  sie  hemmend  auf  das  Einschlafen  wirkt,  und  es  würde 
sich  dann  eventuell  darum  handeln,  die  hypnotische  Sitzung  zu  unter- 
brechen und  für  weitere  Versuche  eine  günstigere  Disposition  des  In- 
dividuums abzuwarten.  Gerade  dadurch,  dass  wir  alles  Experimentiren 
vermeiden,  begünstigen  wir  die  Passivität  des  Geistes  und  umgehen  die 
Gefahr,  durch  Katalepsie  und  Aehnliches  den  bereits  im  Entstehen  be- 
griffenen Schlaf  wieder  zu  stören. 

Soweit  bei  dem  Einschlafen  Sinneseindrücke  eine  Rolle  spielen, 
werden  wir  selbstredend  in  der  hypnotischen  Technik  auf  alle  dies- 
bezüglichen Momente  ebenfalls  Rücksicht  nehmen.  Die  Förderung  der 
Ruhigstellung  des  Sensoriums  hatten  wir  bereits  unter  den  äusseren 
Vorkehrungen  zur  Hypnose  erwähnt,  nur  einen  mit  der  Persönlichkeit 
des  Arztes  zusammenfallenden  Punkt  müssen  wir  hier  noch  besonders 
betonen.  Wir  meinen  alle  jene  von  dem  Hypnotisten  selbst  ausgehen- 
den Reizungen  der  Sensibilität  des  Kranken,  speciell  Berührungs-  und 
Geruchsempfindungen,  welche  nach  unserer  Erfahrung  nur  allzu  oft, 
zum  Schaden  von  Arzt  und  Patient,  vernachlässigt  werden.  Medicamen- 
töse  Gerüche,  die  von  dem  Arzt  oder  dessen  Kleidern  ausgehen,  kalte, 
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feuchte  Hände,  ja  sogar  der  Klang  der  Stimme  können,  wie  Brügel- 
mann  zuerst  ausführlich  dargethan  hat,  bei  leicht  erregbaren,  ner- 
rösen  Naturen  störend  wirken.  Man  kann  daher  dem  Arzt  nicht 
dringend  genug  einschärfen,  alle  widrigen  oder  unangenehmen  Gerüche 
aus  der  Nähe  des  Patienten  zu  entfernen.  Brü gelmann  empfiehlt 
besonders,  die  Hände  peinlichst  trocken  und  warm  zu  halten  und  sie 
vielleicht  etwas  zu  parfumiren. 1) 

Von  gleichmässigen,  andauernden,  peripheren  Beizen  zur  Unter- 
stützung des  hypnotischen  Verfahrens  kommen  für  uns  nur  Fixation 
und  Streichungen  oder  Berührungen  in  Betracht  und  zwar  nicht  etwa 
in  dem  Sinne  von  specifisch  wirkenden,  hypnosigenen  Proceduren,  sondern 
lediglich  als  Hülfsmittel,  theils  zur  Abschwächung  der  activen  Auf- 
merksamkeit, theils  auch  als  die  Vermittler  larvirter  Suggestionen,  um 
die  Vorstellung  bestimmter  Schlafcomponenten  zu  wecken.  Die  Fixation 
dauert  nur  ganz  kurze  Zeit ;  der  zu  Hypnotisirende  richtet  seine  Augen  fest 
auf  diejenigen  des  Hypnotiseurs  und  zwar  nur  zu  dem  Zwecke,  um  be- 
stimmte Suggestionen  (Schwere  der  Lider,  Trübung  des  Blickes  etc.) 
zu  unterstützen.  Längeres  Fixirenlassen,  etwa  bis  zur  wirklichen  Er* 
Schöpfung,  wird  von  Vogt  nur  ganz  ausnahmsweise  angewandt. 
Streichungen,  die  auch  von  uns  selbst  bei  gelegentlichen  Hypnotisirver- 
suchen  angenehm  empfunden  wurden  und  die  Empfindung  der  sich  aus- 
breitenden Wärme  oder  der  Erschlaffung  der  Glieder  sehr  wirksam  zu 
reproduciren  vermögen,  finden  wir  nur  bei  Männern  rathsam,  da  beim 
weiblichen  Geschlecht  leicht  sexuelle  Erregungen  durch  dieselben  aus- 
gelöst werden  können.  Einfache  Berührungen  dagegen  dürfen  wir  überall 
auch  bei  Frauen  als  Suggestivmittel  benützen,  und  zwar  geschieht  dies 
zur  Herbeiführung  des  Schlafes  in  der  Form,  dass  wir  die  Hand  auf 
die  Stirne  legen  oder  die  Augenlider  mit  Daumen  und  Zeigefinger  sanft 
niederdrücken.  Immer  aber  halte  man  sich  vor  Augen,  dass  alle  diese 
Manipulationen,  selbst  das  an  sich  harmlose  Zudrücken  der  Augen,  wie  es 

*)  VgL  Brügelmann,  Psychotherapie  und  Asthma  (Ztschr.  f.  Hypn.,  Bd.  II, 
Heft  3  u.  4).  Yerf.  schreibt :  „Namentlich  muss  der  Hypnotiseur  die  grosste  Sorg- 
falt auf  seine  eigene  Person,  vorzüglich  seine  Hände  verwenden.  Ich  habe  schon 
oft  Ton  den  Kranken  gehört,  welch  ein  angenehmes  Gefühl  es  sei,  wenn  die  warme, 
trockene,  leicht  parfomirte  Hand  des  Hypnotiseurs  über  Augen  und  Gesicht  hin- 
glitte, während  mich  im  Gegentheil  andere  Kranke  versichert  haben,  dass  sie  unter 
der  Berührung  einer  kalten,  feuchten  oder  gar  nach  Tabak  oder  Carbol  duftenden 
Hand  Ekel  empfanden  und  niemals  einschlafen  würden."  —  Vgl.  ferner  „Ueber 
nearaathenisches  Asthma"  von  demselben  Verfasser  (Therap.  Monatshefte  1892. 
Sr.  6  u.  7). 
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so  vielfach  publicirt  wurde  (Jolly,1)  Bins  wanger),  als  ausschliess- 
lich „somatisches"  Verfahren  des  Hypnotisirens  entschieden  zu  be- 
kämpfen sind,  da  dieselben  die  Tendenz  haben,  weniger  normale  auto- 
suggestive Schlafzustände  hervorzurufen.  Das  Gleiche  gilt  von  allen 
auf  Mystik  und  religiöse  Ideen  aufgebauten  Methoden,  welche  überall, 
wo  sie  zur  Hypnose  in  Beziehung  treten,  die  Neiguug  haben,  sich  mit 
Autosuggestionen  zu  verbinden ;  man  wird  deshalb  gut  thun,  auf  diese  an 
sich  entschieden  bahnenden  Momente  vollständig  zu  verzichten  und  an 
deren  Stelle  möglichst  detaillirte  Verbalsuggestionen  zu  setzen. 

Der  Gewohnheit  und  associativen  Verknüpfung  schliesslich  tragen 
wir,  wie  bereits  oben  ausgeführt,  in  doppelter  Weise  Rechnung,  indem 
wir  uns  einmal  streng  an  alte  Schlafgewohnheiten  der  zu  Hypnotisiren- 
den  halten  und  zweitens  indem  wir  neue  Gewohnheiten  resp.  Associationen 
zu  schaffen  suchen.  Dadurch  dass  wir  die  Hypnotisirungen  stets  zu  der- 
selben Zeit  und  am  selben  Orte  vornehmen,  verfolgen  wir  im  Prinzip 
ganz  das  gleiche  Ziel,  das  viele  Menschen  unbewusst  vor  Augen 
haben,  wenn  sie  sich  täglich  regelmässig  zur  bestimmten  Stunde  und 
«inter  ewig  unveränderlichen  Verhältnissen  in  ihrem  Lehnstuhl  zum  Nach- 
mittagsschlaf niederlassen.  Wir  thun  in  zweckbewusster  Weise  das- 
selbe, was  dort  mehr  instinctiv  geschieht;  wir  verknüpfen  die  äusseren 
Umstände  associativ  mit  den  psychischen  Ursachen  des  eintretenden 
Schlafes,  geben  ihnen  durch  die  bahnende  Wirkung  der  Wiederholung 
einen  suggestiven  Character,  welcher,  wie  wir  aus  dem  Alltagsleben 
zur  Genüge  wissen,  nur  selten  seine  einschläfernde  Wirkung  versagt. 
Dieselbe  auf  Association  beruhende  bahnende  Kraft  liegt  allen  jenen 
an  periphere  Sinneseindrücke  gebundenen  larvirten  Suggestionen  zu 
Grunde,  welche  wir  zur  Erzeugung  eines  Schlafes  dann  zu  Hülfe  nehmen, 
wenn  wir  nicht  selbst  persönlich  das  Einschläfern  besorgen  können. 
Es  ist  dies  der  Fall  bei  Personen  mit  pathologisch  starker  Ermüdung, 
welche  in  kurzen  Intervallen  abwechselnd  arbeiten  und  schlafen  müssen, 
bei  Kranken,  die  vorzeitig  unsere  Behandlung  verlassen  und  sich  zu  Hause 
durch  protrabirten  Schlaf  weiterbehandeln  sollen,  ferner  bei  allen 
Formen  der  Schlaflosigkeit,  wenn  eine  Nachthypnose  unmöglich  ist  und 
schliesslich  auch  dort,  wo  täglich  wiederholtes  Schlafen  verordnet  war 
und  der  Arzt  nicht  Gelegenheit  hat,  jedesmal  eine  Hypnotisirung  vorzu- 

l)  Jolly  hat  in  jüngster  Zeit  wieder  Fälle  veröffentlicht,  in  denen  er  durch 
einfaches  manuelles  Schliessen  der  Angen  bei  Hysterischen  augenblicklich  tiefere 
Grade  der  Hypnose  erzielte  (Westphal,  Ueber  Papillenerscheinongen  bei  Hysterie. 
Berl.  klin.  Wochenschr.,  22.  u.  29.  XL  97). 
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nehmen.  Allerdings  wird  gerade  bei  vielen  Fällen  psychischer  Insomnie, 
sowie  bei  Kranken,  die  durch  häufiges  Hypnotisiren  einen  gewissen  Grad 
von  Dressur  erlangt  haben,  ein  einfacher  verbaler  Befehl :  „Sie  werden 
pünktlich  zu  der  und  der  Stunde  sich  schläfrig  fühlen  und  nach  dem 
Niederliegen  sogleich  in  Schlaf  verfallen !"  genügen.  Meistens  ist  es  jedoch 
Tortheilhaft,  der  mündlichen  Schlafsuggestion  einen  concreteren  Inhalt 
zu  geben,  und  man  verbindet  dieselbe  zu  dem  Zwecke  mit  irgend  einer 
Handlung,  mit  einem  äusseren  Objecte  oder  auch  mit  willkürlich  re- 
producirbaren  Ideengängen,  wie  sie  schon  im  ersten  Theil  aufgezählt 
werden.  Mit  Hülfe  solcher  associativer  Verknüpfungen  können  wir, 
das  nöthige  Vertrauen  des  Kranken  vorausgesetzt,  fast  ausnahmslos  auf 
prompten  Eintritt  eines  spontanen  Schlafes  (einer  Autohypnose)  rechnen 
und  wir  haben  wiederholt  bei  schweren  Insomnien,  bei  denen  mit  der 
Zeit  die  stärksten  Schlafmittel  wirkungslos  geblieben  waren,  durch  die 
einfache  Versicherung,  der  Schlaf  werde  bestimmt  die  nächste  Nacht 
ohne  Schlafmittel  eintreten,  momentanen  und  dauernden  Erfolg  ge- 
sehen. 

Nach  den  gleichen  Gesetzen  wie  das  Einschläfern  richtet  sich  auch 
das  Erwecken  des  Hypnotisirten.  Wir  erklären  dem  Schlafenden, 
im  er  bei  einem  bestimmten  Zeichen  erwachen  werde,  und  in  der  Regel 
wird  der  Hypnotisirte  die  Augen  öffnen  und  munter  sein,  wie  ein  aus 
dem  gewöhnlichen  Schlaf  Erwachender.  Manchmal  jedoch  gelingt  es 
bei  sehr  tiefen  Hypnosen,  besonders  wenn  der  Rapport  verloren  ging, 
nicht,  auf  die  erste  Suggestion  hin  völliges  Erwachen  zu  erzielen.  Man 
suche  dann  zuerst  mit  dem  Schlafenden  in  Verbindung  zu  treten,  in- 
dem man  ihn  mit  energischer  Stimme  anredet,  einige  Streichungen  über 
die  Stirne  macht  u.  dgl.  und  dann  die  Suggestion  wiederholt.  Es 
handelt  sich  dabei,  wie  schon  Bernheim  mittheilt,1)  nicht  immer  blos 
um  den  Befehl  aufzuwachen,  sondern  oft  genug  um  die  Ruhe  und 
Sicherheit,  mit  der  er  ertheilt  wird.  Ueberstürzung  und  Aengstlichkeit 
des  Arztes  können  bei  dem  Hypnotisirten  geradezu  die  Gegenvorstellung 
hervorrufen,  dass  das  Erwachen  schwierig,  unter  Umständen  gar  nicht 
möglich  sei,  und  die  Hypnose  dauert  dann  trotz  des  Befehles  fort. 
Hier  genügen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  detaillirtere  und  nachdrücklichere 
Suggestionen  oder  noch  besser,  die  Festsetzung  eines  bestimmten  Zeit- 
punktes, an  dem  das  Erwachen  spontan  eintreten  müsse.  Allerdings 
darf  es  nicht  verhehlt  werden,  dass  ein  derartiges  Vorkommniss  immer 


*)  Neue  Stadien,  pag.  64. 
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auf  einer  Mangelhaftigkeit  der  Technik  beruht  und  dass  einem  ge- 
schickten und  vorsichtigen  Hypnotiseur  der  Rapport  überhaupt  nie 
verloren  gehen  wird.  Wir  möchten  aber  für  solche  ausnahmsweise 
Fälle  allen  Collegen  ein  möglichst  schonendes  Verfahren  empfehlen. 
Gewaltsame,  mechanische  Eingriffe  und  periphere  Beize,  wie  sie  von  der 
Saleptriöre  zur  Dehypnotisation  angewendet  wurden,  z.  B.  Besprengen 
mit  AV  asser,  Anblasen,  Aufrütteln  oder  auch  Reizung  der  sog.  „zones 
hypnofrGnatrices"  (Pitres),  geben  leicht  den  Anstoss  zu  Autosug- 
gestionen und  hinterlassen  nach  der  Hypnose  nicht  selten  Störungen 
des  subjectiven  Wohlbefindens.  Wir  vermeiden  also  alle  shokartigen 
Reizungen,  leiten  das  Aufwecken  durch  beruhigende  Suggestionen  ein, 
kündigen  dem  Schlafenden  die  Gefühle  der  Euphorie  an  und  dehypno- 
tisiren  dann  ganz  langsam  durchzählen  oder  durch  gehäufte,  einzelne  Sym- 
ptome des  Erwachens  reproducirende  Suggestionen.  Wenn  man  ganz 
vorsichtig  sein  will,  wird  man  gleich  bei  dem  Einschläfern  die  Dauer  der 
Hypnose  bestimmen  oder  einen  genauen  Termin  des  Erwachens  festsetzen. 
—  Bei  Gruppenhypnosen  gestaltet  sich  das  Desuggeriren  noch  einfacher, 
da  man  sich  nicht  an  jeden  einzelnen  der  Schlafenden  zu  richten  braucht. 
Man  wendet  sich  mit  den  Suggestionen  des  Erwachens  wie  mit  denen  der 
Euphorie  an  alle  Schlafenden  zugleich  und  kann  dann  immer  noch  bei 
einem  Einzelnen,  der  schwerer  aufwacht  oder  sich  nachher  benommen 
fühlt,  durch  eindringlichere  Specialsuggestionen  die  völlige  Unterbrechung 
der  Schlafhemmungen  herbeiführen. 

Für  die  hier  in  den  allgemeinen  Grundzügen  skizzirte  Technik  der 
Erzeugung  eines  künstlichen  Schlafes,  speciell  für  die  individualisirenden 
Modificationen  der  Anfangshypnosen,  die  wir  im  dritten  Theil  ausführ- 
licher zu  besprechen  haben,  darf  O.  Vogt  die  Priorität  in  Anspruch 
nehmen.  Vereinzelte  Andeutungen  an  ein  ähnliches  Vorgehen  finden 
sich  allerdings,  vielleicht  in  Anlehnung  an  die  statistischen  Veröffent- 
lichungen V  o  g  t '  s *),  in  verschiedenen  Arbeiten  jüngeren  Datums,  so  bei 
Deli  us,  Löwenfeld  und  Stadelmann.  Aber  auch  ältere  Autoren 
(Porel,2)  Wetterstrand,8)  Corval4))  haben  bereits  betont,  dass 
es  manchmal  für  das  Gelingen  tiefer  Hypnosen  vortheilhaft  sei,  mehrere 
Versuche  nach  einander  zu  machen,  die  Hypnosen  nur  ganz  kurz  zu 
gestalten,  immer  wieder  zu  unterbrechen  und  dann  von  Neuem  zu  be- 

*)  Vgl  Forel,  Der  Hypnotismus,  pag.  45. 
")  Ibidem,  pag.  146. 
a)  1.  c.f  pag.  73. 
*)  1.  c,  pag.  195. 
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ginnen.  Diesen  Gedanken  in  die  hypnotische  Technik  aufgenommen 
und  in  systematischer  Weise  zu  einer  Methode  des  Hypnotisirens  aus- 
gearbeitet zu  .haben,  ist  das  Verdienst  Vogt's.  Wie  die  Statistik  be- 
weist, hat  diese  „fractionirte  Methode" x)  mit  bisher  unerreichtem  Erfolg 
zur  Erziehung  der  therapeutischen  Somnambulhypnose 
beigetragen. 

Es  bleibt  jetzt  noch  die  Entscheidung  der  Frage  übrig,  wie  wir 
uns  zn  verhalten  haben,  wenn  das  angegebene  Verfahren  nicht  zum 
Ziele  führt,  mit  anderen  Worten,  wie  weit  man  einerseits  in  der 
ersten  Sitzung  bei  einem  anfänglich  Refract&ren  zu  gehen  hat 
und  zweitens,  wie  lange  die  hypnotischen  Versuche  bei  einer 
wenig  empfanglichen  und  ungenügend  hypnotisirten  Person  über- 
haupt fortgesetzt  werden  dürfen. 

Während  früher,  besonders  von  Charcot  und  seiner  Schule,  die 
Ansicht  vertreten  wurde,  dass  sich  in  der  ersten  Sitzung  Alles  ent- 
scheiden müsse,  und  dass  die  Fortsetzung  der  Hypnotisirungen,  wenn 
sich  nicht  auf  einen  einzigen  somatischen  Kunstgriff  hin  sofort  tiefer 
Schlaf  oder  kataleptische  und  ähnliche  Erscheinungen  erreichen  lassen, 
ungerechtfertigt  sei,  hat  sich  in  neuester  Zeit  gerade  bei  den  Suggestiv- 
therapeuten die  entgegengesetzte  Ueberzeugung  allgemeinere  Geltung 
verschafft,  und  mit  wenigen  Ausnahmen  pflegen  jetzt  die  Hypnotisten 
die  einleitenden  Hypnosen  nur  als  vorläufigen  Versuch,  als  eine  Probe 
auf  die  Suggestionsfahigkeit  eines  Kranken  zu  betrachten.  Gestützt  auf 
zahlreiche  weiter  unten  citirte  Erfahrungen,  welche  beweisen,  dass 
manchmal  bei  ein  und  demselben  Individuum  die  erste  Sitzung  ohne 
jede  hypnotische  Beeinflussung  bleibt,  während,  trotz  gleichbleibender 
Verhältnisse,  bereits  der  folgende  Versuch  oder  wenige  Wiederholungen 
eine  hinreichend  tiefe  Hypnose  bringen,  dürfen  wir  es  uns  zu  einer 
Pflicht  gegen  unsere  Kranken  machen,  uns  durch  einen  einmaligen 
Misserfolg  durchaus  nicht  abschrecken  zu  lassen.  Gerade  bei  der  ersten 
Sitzung  müssen  wir  recht  vorsichtig  sein,  um  die  Erwartungen  des 
Patienten  nicht  zu  hoch  zu  spannen.  Je  weniger  wir  im  einzelnen  Fall 
auf  einen  eclatanten  Effect  hinzielen,  desto  vielseitiger  werden  unsere 
Erfolge  im  Allgemeinen  sein.  „Langsam ,  aber  sicher!*'  sei  unsere 
Devise.     Sobald  wir  daher  bei   einer  Erstlingssitzung  die  Ueber- 


M  Wir  möchten  diese  Bezeichnung  in  Vorschlag  bringen  unter  gleichzeitigem 
Hinweis  auf  eine  analoge  Nomenclatur  in  der  Chemie,  wo  ein  etappenmassig  abge- 
stufter De8tillationsproce88  „fraetionirt"  genannt  wird. 
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zeugung  gewonnen  haben,  dass  ein  tieferer  Grad  momentan  nicht  ein- 
treten werde,  brechen  wir  ruhig  ab,  verschieben  die  Fortsetzung  auf 
einen  späteren  Termin  mit  einigen  beruhigenden  Erklärungen:  es  ge- 
nüge für  diesmal,  man  dürfe  zunächst  nicht  zu  weit  gehen,  es  müsse 
allmählich  eine  Angewöhnung  eintreten,  dann  steigere  sich  die  Wirkung 
von  Tag  zu  Tag  etc.  Vor  Allem  müssen  wir  es  aufs  Peinlichste  ver- 
meiden, uns  mit  einzelnen  suggestiven  Manipulationen  abzuquälen  oder 
gar  Heilsuggestionen  erzwingen  zu  wollen.  Jeder  Schein  von  Unsicher- 
heit oder  Aengstlichkeit  auf  Seiten  des  Arztes  birgt  die  Gefahr  in  sich, 
bei  dem  Kranken  die  Vorstellung  zu  erwecken,  dass  die  Hypnose  bei 
ihnen  nicht  anschlage  oder  dass  der  Hypnotist  nichts  über  ihn  vermöge. 
Man  warte  also  ruhig  eine  günstigere  Disposition  des  Kranken  ab  und 
erschöpfe  nicht  seineu  ganzen  suggestiven  Vorrath  in  der  ersten 
Sitzung,  um  trotz  Aufgebotes  aller  Mühe  schliesslich  doch  zu  scheitern. 

Schwieriger  wird  die  Sachlage,  wenn  selbst  nach  einer  grösseren 
Zahl  von  Sitzungen  noch  kein  befriedigender  Schlaf  oder  ein  curativer 
Erfolg  eingetreten  ist.  F  o  r  e  1  *)  warnt  mit  einem  gewissen  Recht  da- 
vor, „ad  infinitum  Jemanden  mechanisch  weiter  zu  hypnotisiren" ;  man 
müsse  suchen  in  wenigen  Sitzungen  möglichst  viel  Terrain  zu  gewinnen, 
da  sich  einmal  die  Wirkung  der  Suggestionen  abnütze  und  unser  un- 
mittelbarer Einfluss  allmählich  schwinde,  andererseits  der  Kranke,  weun 
er  keinen  Erfolg  sieht,  sich  selbst  desuggestionirt.  Daneben  giebt 
F  o  r  e  1  allerdings  zu,  dass  hartnäckige  Fälle,  bei  geringerer  Suggestibilität, 
nach  längerer  Zeit  mit  mehr  Ausdauer  doch  noch  gut  werden  können 
und  nähert  sich  damit  der  Ansicht  Bernheim's,  welcher  starre  Con- 
sequenz  auf  Seiten  des  Arztes  und  sehr  viel  Geduld  beim  Patienten 
als  die  beiden  Grundbedingungen  voraussetzt,  deren  Erfüllung  auch  in 
verzweifelten  Fällen  eine  Fortführung  der  hypnotischen  Versuche  recht- 
fertige. 2)    Aehnliche  Erfahrungen  haben  v.  Schrenck-Notzing,8) 


*)  Vgl.  Forel,  Der  Hypnotismus,  pag.  95  u.  153.- 

Ä)  Bernheim,  Die  Suggestion,  pag.  198.  B.  schreibt:  „Es  giebt  Personen, 
welche  während  zahlreicher  Sitzungen  widerspenstig  bleiben,  sie  verfallen  blos  in 
Somnolenz  und  die  Wirkung,  die  man  bei  ihnen  erzielt,  ist  geringfügig  oder 
zweifelhaft.  Wenn  man  Ausdauer  hat,  kann  man  einige  von  diesen  Leuten  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit,  nach  mehreren  Tagen  oder  selbst  Wochen  von  wenig 
ergiebiger  Hypnotisation  endlich  in  einen  tiefen  Schlaf  bringen,  und  die  thera- 
peutische Wirkung  der  Suggestion  kann  dann  eine  rasche  und  dauernde  sein.*1 

s)  Psychische  und  suggestive  Behandlung  der  Neurasthenie.  Ztschr.  f.  Hypn., 
Bd.  II,  pag.  7  ff. 
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Moll,  van  Eeden,  Hirt  bei  Hypochondern  und  Neurasthenikern 
gemacht,  während  Baierlacher, *)  Corval2)  u.  A.  nach  wenigen 
(höchstens  5)  ungenügenden  Versuchen  die  Fortsetzung  der  Behandlung 
als  nutzlos  aufzugeben  rathen. 

Von  einem  ganz  anderen  Gesichtspunkte  aus  beurtheilt  Vogt 
diese  Frage.    Er  ist,  gestützt  auf  seine  theoretischen  Anschauungen 
und  auf  reiche  practische  Erfahrungen,  zu  der  Ueberzeugung  gelangt, 
„dass  bei  jedem  geistig  gesunden  Menschen  Somnambulismus  erzielt 
werden  kann"  und  er  vertritt  demgemäss  in  Theorie  und  Praxis  die  An- 
sicht, dass  es  Pflicht  des  Arztes  sei,  in  allen  zu  hypnotischer  Behandlung 
geeigneten  Krankheitsfällen  die  „Somnambul  hypnose"  durch  conse- 
pente  Disciplinirung  zu  erziehen.  Vor  J ahren  hatte  bereits  B  e  au n i s 
einen  ähnlichen  Gedanken  geäussert  und  sich  die  Frage  vorgelegt,  „ob 
nicht  in  Wirklichkeit  mit  der  nöthigen  Uebung  Jedermann  für  den  som- 
nambulen Zustand  empfanglich  gemacht  werden  könnte",  2)  er  ist  jedoch 
durch  einzelne  abweichende  Fälle  später  von  dieser  bei  LiSbeault 
gewonnenen  Vermuthuug  wieder  abgekommen,  hielt  aber  trotzdem  an 
der  Möglichkeit  fest,  durch  fortgesetzte  Uebung  die  hypnotische  Em- 
pfänglichkeit zu  steigern,  d.  h.  allmählich  tiefere  Hypnosen  zu  züchten. 
Einmal  die  Möglichkeit  einer  Extensitätssteigerung  der  hypnotischen 
Hemmungen  durch  Uebung  und  Gewohnheit  zugegeben,  müssen  wir 
aber  logischer  Weise  auch  einräumen,  dass  mit  Geduld  und  Ausdauer 
alle,  selbst  somnambule  hypnotische  Zustände  zu  erreichen  sein  werden. 
Dass  dies  in  der  That  selbst  bei  anscheinend  absolut  Refractären  der 
Fall  ist,  dafür  haben  wir  Beispiele  aus  der  Literatur  (Liebeault, 
Wetter  st  rand,  Bramwell,  Voisin)  und  aus  eigener  Erfahrung 
genug.   Wenn  die  Praxis  dem  Grundsatze  manchmal  zu  widerstreiten 
scheint,  so  liegt  dies  nicht  (wir  sehen  dabei  von  Psychosen  ab)  so  sehr 
ah  einer  mangelnden  Begründung  des  Principes  als  vielmehr  an  Mo- 
menten, die  secundärer  Natur  sind  und  durch  Ausdauer  sich  schliess- 
lich überwinden  lassen.    Vogt  hat  in  einfcm  Fall  noch  nach  700 
Sitzungen  die  Somnaiffbulhypnose  erzielt.  Erregbare  Naturen  und  solche, 
welche  in  gespannter  Aufmerksamkeit  der  Dinge  harren,  die  kommen 
sollen  und  dadurch  immer  wieder  den  Schlaf  verscheuchen,  pflegen  sich 
mit  der  Zeit  zu  beruhigen  und  ein  passendes  Verhalten  anzunehmen; 
spedell  pflegen  gewisse  individuelle  Störungen,  wie  Neugier,  Lachen, 


*)  Die  Suggestionstherapie  und  ihre  Technik. 
■)  l  c,  pag.  201. 
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sowie  auch  somatische  Reizerscheinungen,  Thränen  der  Augen,  Schluck- 
reiz, Hautjucken  spontan  zu  verschwinden  oder  sie  lassen  sich  allmählich 
nach  einer  Reihe  von  Sitzungen  suggestiv  überwinden.  Man  lasse  sich  also 
durch  anfangliche  Misserfolge  gar  nicht  stören,  sondern  setze,  falls  der 
Kranke  keine  Schwierigkeiten  macht,  seine  Hypnotisir versuche  ruhig 
fort,  bis  hinreichender  Schlaf  resp.  Heilwirkung  eintritt. 

Schliesslich  handelt  es  sich  noch  um  die  Frage,  wie  und  wann  wir 
eine  hypnotische  Kur  zu  beendigen  haben.  Dieselbe  fällt  zum  grössten 
Theil  zusammen  mit  der  anderen  Frage,  wann  ein  Kranker  als  gesund 
zu  betrachten  ist.  Der  Begriff  der  Heilung  ist  nun  von  verschiedenen 
Autoren  sehr  verschieden  weit  gefasst  worden ;  die  einen  sprechen  schon 
von  Heilung,  wenn  nur  wenige  Tage  alle  Symptome  ausblieben,  andere 
schliessen  eine  Heilung  aus,  wenn  überhaupt  jemals  ein  Recidiv,  und 
wäre  es  auch  nach  Jahren,  eintritt.  Wir  wollen  uns  den  Extremen 
fern  halten  und  einerseits  in  der  Psychotherapie  vor  allzu  optimistischen 
Prognosen  warnen,  auch  wo  bereits  positive  Resultate  vorliegen,  anderer- 
seits aber  auch  dann  das  Recht  für  uns  in  Anspruch  nehmen,  einen 
Fall  geheilt  zu  haben,  wenn  z.  B.  ein  in  der  Hypnose  momentan  be- 
seitigtes hysterisches  Symptom  nach  Jahren  aus  neuem  Anlass  wieder- 
kehrt. Immerhin  aber  rathen  wir  auch  dort,  wo  bereits  alle  krank- 
haften Störungen  geschwunden  sind,  die  Hypnotisirungen  noch  einige 
Zeit  fortzusetzen  und  den  Kranken  in  dem  wieder  erworbenen  Gesund- 
heitsgefühl zu  bestärken.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  besonders 
psychisch  bedingte  Affectionen  von  langer  Dauer  und  chronisch  inter- 
mittirendem  Verlauf  um  so  eher  zu  Rückfällen  neigen,  je  schneller  sie 
den  Suggestionen  gewichen  waren.  Solche  Patienten  sind  daher,  wie 
alle  von  schweren  Leiden  Genesenden,  noch  längere  Zeit  als  Reconvales- 
centen  zu  behandeln  und  im  Auge  zu  behalten.  Wo  Krankheits- 
perioden vorlagen,  werden  in  den  Zeiten,  in  denen  früher  Anfalle  auf- 
traten, wiederholte  Hypnosen  sehr  angerathen  sein,  da  die  Kranken 
sich  oft  schon  Wochen  lang  davor  ängstigen  und  in  einen  wachsenden 
Erwartungsaffect  hineingerathen,  der  leicht  einen  erneuten  Ausbruch  im 
Gefolge  haben  könnte.  Es  muss  überhaupt  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  wir  uns  nicht  anheischig  machen,  eine  Disposition  zu  psychogenen 
Störungen  durch  wenige  hypnotische  Suggestionen  zu  heilen;  dies  ist 
vielmehr  Sache  einer  allgemeinen  psychischen  und  somatischen  Hygiene, 
und  der  Erfolg  wird  auch  hier  sehr  von  dem  Character  und  Grade . 
der  Disposition  abhängen;  wo  aber  eine  solche  besteht,  müssen  wir 
auch  als  Hypnotherapeuten  darauf  gefasst  sein,  dass  durch  accessorische 
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Schädigungen  das  alte  Leiden  wieder  wachgerufen  oder  ein  neues  pro- 
dttcirt  werden  kann. 

Aber  auch  dort  wo  wir  keine  Rückfälle  zu  gewärtigen  haben, 
dürfen  wir  mit  den  Hypnosen  nicht  sofort  nach  dem  Schwinden  aller 
Symptome  sistiren  und  ganz  plötzlich  die  Behandlung  aussetzen.  Wir 
sind  zwar  frei  von  jenen  so  häufig  gehörten  Befürchtungen,  dass  durch 
wiederholte  Hypnotisirung  sich  eine  förmliche  Sucht  nach  Hypnose, 
eine  .,Hypnomanie"  bei  den  Kranken  entwickeln  könne,  müssen  aber  eine 
gewisse  Angewöhnung  in  dem  Sinne  zugeben,  dass  die  Patienten  sich 
Ton  der  Hypnose  und  unseren  Suggestionen  abhängig  glauben  und  ohne 
dieselben  eine  Störung  ihres  Befindens  befürchten,  wodurch  allen  mög- 
lichen Autosuggestionen  wieder  Thür  und  Thor  geöffnet  ist.  Wer 
vorsichtig  sein  will,  wird  also  die  Hypnosen  ganz  allmählich  reduciren, 
dieselben  immer  seltener  vornehmen,  dem  Kranken  dadurch  beweisen, 
dass  er  auch  ohne  sie  auskommt,  ihn  so  ganz  langsam  selbstständig 
machen  und  normalen  Verhältnissen  wieder  anpassen.  Dabei  bedarf 
es  häufig  einer  gewissen  Entschiedenheit  seitens  des  Arztes,  um  den 
Kranken  endgiltig  abzuschütteln;  man  erklärt  ihm  mit  Bestimmtheit, 
dass  der  Erfolg  ein  dauernder,  die  Heilung  eine  definitive  sei  und  dass 
daher  eine  Sistirung  der  Hypnosen  absolut  angezeigt  erscheine. 

Andere  Patienten  sind  im  Gegentheil  von  Anfang  an  von  dem 
Wunsch  beseelt,  möglichst  frühzeitig  aus  der  Behandlung  entlassen  zu 
werden:  Sobald  sie  sich  nur  einigermaassen  besser  fühlen  oder  sobald 
auch  nur  wenige  Tage  ohne  subjective  Beschwerden  vorübergingen,  halten 
sie  sich  für  gesund  und  drängen  auf  Entlassung.  Wer  es  ehrlich  mit 
seinen  Kranken  meint,  wird  namentlich  bei  langwierigen,  fixirten  Leiden 
entschieden  zur  Geduld  mahnen  und  den  Genesenden  zurückzuhalten 
suchen  oder  zum  Mindesten  nicht  versäumen,  ihn  auf  die  Bedenken, 
die  gegen  eine  plötzliche  Unterbrechung  der  Kur  sprechen,  aufmerksam 
zu  machen. 

Wir  haben  vorstehend  eine  unbegrenzte  Zahl  von  Eventualitäten 
und  möglichen  Zufällen,  von  Indicationen  und  Contraindicationen 
kennen  gelernt,  welche  unser  Vorgehen  bei  der  Durchführung  einer 
hypnotischen  Behandlung  bestimmen,  unsere  Anordnungen  durchkreuzen 
und  neue  Anforderungen  an  uns  stellen  können;  wir  haben  dabei 
gleichzeitig  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  betont,  dass  die  vorge- 
zeigten Grundsätze  keine  Vorschriften  von  allgemein  giltigem,  bindendem 
Chaiacter  sein  können,  dass  sie  vielmehr,  wie  jede  psychotherapeutische 
Methode  in  jedem  einzelnen  Falle  sich  allen  individuellen  Factoren  anpassen 
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muss,  und  wir  wollen  uns  nun,  bevor  wir  zum  speciellen  Theil  übergehen, 
daran  erinnern,  dass  auch  der  Arzt,  wenn  er  mit  Erfolg  hypnotisiren 
will,  seiner  eigenen  Individualität  Rechnung  tragen  muss.  Die  Psycho- 
therapie hat  es  auf  beiden  Seiten  mit  Individualitäten  zu  thun;  sie 
verträgt  weder  ein  starres  Dogma  noch  auch  die  Nachahmung  eines 
trockenen  Schemas  und  der  Arzt,  welcher  sich  bei  seinen  Hypno- 
tisirungen  an  eine  überkommene  Schablone  halten  wollte,  würde  bald 
ohne  jeden  Erfolg  arbeiten.  Es  bleibt  deshalb,  mag  ein  Anderer  mit 
seiner  Technik  auch  die  blendendsten  Resultate  erzielt  haben,  nach 
wie  vor  die  Pflicht  jedes  hypnotisirenden  Arztes,  sich  ein  eigenes  Vor- 
fahren auszubilden.  Nur  unter  dieser  Reserve  können  wir  in  das 
Studium  einer  speciellen  Methodik  eintreten. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Spontane  Somnambulie  in  der  Hypnose. 

Von 

Oskar  Yogt. 

(Schluss.) 


IV.  Entstehungsart  somnambuler  Träume  in  der 

Hypnose. 

Wir  haben  im  vqjigen  Abschnitt  als  Thatsache  kennen  gelernt, 
dass  Individuen,  die  im  spontanen  Schlaf  somnambule  Träume  haben, 
dieselben  auch  in  dem  suggestiv  bedingten  Schlaf  zu  zeigen  tendiren. 
Wir  müssen  jetzt  näher  auf  die  Art  und  Weise  eingehen,  wie  in 
diesen  Fällen  die  spontane  Somnambulie  in  der  Hypnose  entsteht. 

Der  Mechanismus  kann  —  wie  wir  gleich  sehen  werden  —  ein  ver- 
schiedener sein.  Aber  überall  dient  als  seine  Grundlage  die  Thatsache, 
dass  für  jene  Individuen  der  somnambule  Traum  einen  öfter  durch- 
lebten und  daher  verhaltnissmässig  leicht  erregbaren  Bewusstseinszustand 
darstellt 

Diese  gesteigerte  Erregbarkeit  wird  durch  die  folgende  Beobach- 
tung gut  illustrirt.  Es  handelte  sich  um  eine  Patientin,  bei  der  ich  zum 
Zweck  einer  Schlafcur  gerne  eine  tiefe  Hypnose  erzielen  wollte.  Auf 
dem  gewöhnlichen  suggestiven  Wege  hatte  ich  bis  dahin  nur  eine  ober- 
flächliche Hypnose  erreicht.  Nun  hatte  ich  in  Erfahrung  gebracht, 
dass  diese  Patientin  Nachts  öfter  denselben  somnambulen  Traum  hatte, 
dessen  Inhalt  aus  gewissen  Worten  und  Bewegungen  der  Träumerin  ge- 
nügend klar  wurde.  Ich  gab  jetzt  dieser  Patientin  in  der  oberfläch- 
lichen Hypnose  die  Suggestion  des  Auftretens  jenes  Traumes.  Sofort 
änderte  sich  der  ganze  Gesichtsausdruck  und  als  Ursache  dieses 
Wechsels  der  ganze  Bewusstseinszustand  der  Patientin.    Der  Traum 
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trat  als  somnambuler  Traum  mit  der  characteristischen  monoideistischen 
Bewusstseinseinengung  in  Erscheinung.  Indem  ich  mich  nun  dem 
Trauminhalt  anpasste,  blieb  ich  mit  der  Patientin  in  Rapport.  Als  ich 
sie  dann  weckte,  konnte  ich  eine  vollständige  Amnesie  für  den  voran- 
gegangenen Traum  constatiren.  Weiterhin  habe  ich  dann  ohne  Mühe 
in  der  unter  I.  geschilderten  Weise  diese  Somnambulie  in  die  normale 
tiefe  Hypnose  überführen  können.  Später  gab  mir  die  Patientin  selbst 
die  Erklärung  für  das  Nichtgelingen  der  tiefen  Hypnose  auf  dem  ge- 
wöhnlichen suggestiven  Wege.  Hier  hatten  gewisse  affectstarke  Vor- 
urtheile  hemmend  gewirkt.  Als  ich  dann  aber  die  Suggestion  des 
Traumes  gab,  trat  die  mit  jenem  Gedankeninhalt  eng  associirte  weit- 
gehende Einengung  des  Bewusstseins  mit  solcher  Intensität  auf,  dass 
die  Hemmungs  vor  Stellungen  vollständig  wirkungslos  blieben. 

In  der  Art  und  Weise  nun,  wie  derartige  verhältnissmässig  leicht 
erregbare  somnambule  Traumzustände  bei  der  Hypnotisation  anscheinend 
spontan  hervorgerufen  werden  können,  habe  ich  folgende  Modificationen 
beobachtet. 

1.  Nach  einer  suggestiven  Beeinflussung  von  wenigen  Secunden 
verfällt  A.  sofort  in  tiefe  Hypnose.  Aber  k^um  ist  */«  Minute  ver- 
gangen, da  beginnt  A.  im  Schlaf  zu  sprechen.  Ich  wecke  A.  sofort 
wieder.  A.  giebt  an,  tief  geschlafen  zu  haben.  Ich  frage  ihn,  welche 
Vorstellungen  er  beim  Einschlafen  von  der  Hypnose  gehabt  habe.  Er 
erklärt,  das  sie  —  meiner  vorhergehenden  Erklärung  entsprechend  — 
einem  ruhigen  Schlafe  gleichen  würde.  Auf  diesbezügliche  Erage  hin 
giebt  A.  weiter  an,  nicht  gemüthlich  erregt  gewesen  zu  sein.  Für  den 
Traum  ist  A.  vollständig  amnestisch.  In  einer  darauf  eingeleiteten 
zweiten  ohne  Traum  verlaufenden  Hypnose  bestätigt  A.  seine  im  Wach- 
sein gemachten  Angaben.  Er  erinnert  sich  jetzt  seines  Traumes.  Er 
weiss  über  seine  Genese  nichts  Besonderes  anzugeben.  Er  ist  anderer- 
seits aber  auch  nicht  über  die  Thatsache,  geträumt  zu  haben,  erstaunt. 

Wie  ist  hier  die  Genese?  Ich  habe  dem  A.  vorher  erklärt,  dass 
die  Hypnose  sich  mit  Ausnahme  des  Rapportverhältnisses  nicht  von 
einem  Nachtschlaf  unterscheiden  würde.  Ich  rief  so  in  ihm  durch  die 
suggestive  Zielvorstellung  ein  Erinnerungsbild  seines  Nachtschlafes 
wach.  Dieses  Erinnerungsbild  ist  ja  ein  sehr  complexes  Gebilde.  Es 
besteht  aus  bewussten  und  aus  unter  der  Schwelle  des  Bewusstseins 
bleibenden  Elementen.  Auf  seine  specielle  Zusammensetzung  hatte  ich 
aber  weiter  nicht  eingewirkt.  So  war  es  natürlich  in  jener  elementaren 
Zusammensetzung  erregt  worden,  zu  der  die  psychophysische  Oon- 
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stellation ')  tendirte.  Es  entstand  die  Zielvorstellung  eines  Nachtschlafes 
mit  einem  somnambulen  Traum«  Dabei  waren  die  auf  den  letzteren 
Bezug  habenden  Elemente  unter  der  Schwelle  des  Bewusstseins  ge- 
blieben. A.  erklärte  ja  ausdrücklich,  nicht  daran  gedacht  zu  haben, 
dass  er  träumen  würde. 

Eine  derartige  subjective  detaillirte  Ergänzung  einer  Suggestion  ist 
der  Specialfall  einer  allgemeinen  psychophysischen  Erscheinung.  Wo 
periphere  Reize  Bewusstseinserscheinungen  hervorrufen,  sind  diese  aus 
elementaren  Empfindungen  und  Erinnerungsbildern  zusammen- 
gesetzt Wundt  hat  diese  Erscheinung  als  Assimilation2)  zu- 
erst beschrieben.  Welche  Erinnerungselemente  in  solchen  Fällen  nun 
an  der  Zusammensetzung  theilnemen,  wird  durch  die  psychophysische 
Constellation  bestimmt.  Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  überall  da, 
wo  Wortbilder  die  zugehörigen  Objectbilder  hervorrufen.  Hier  existirt 
an  und  für  sich  meist  ein  weiter  Spielraum.  Das  Wort  „Rose"  kann 
eine  weisse  oder  eine  rothe,  eine  grosse  oder  eine  kleine  Rose,  einen 
ganzen  Strauch  oder  eine  abgeschnittene  Blüte  etc.  hervorrufen.  Da 
ist  es  dann  wieder  die  jedesmalige  psychophysische  Constellation,  die 
diesem  Spielraum  seine  Schranken  zieht. 

Wenn  nun  also  in  unserer  Beobachtung  die  von  mir  hervorgerufene 
allgemein  gehaltene  Zielvorstellung  eines  Schlafes  in  der  speciellen 
Form  eines  Schlafes  mit  einem  somnambulen  Traum  assimilirt  wurde, 
so  liegt  dem  ein  allgemeines  psychophysisches  Gesetz  zu  Grunde : 
jede  derartige  Zielvorstellung  muss  in  irgend  einer  dem  Individuum 
eigentümlichen  Form  assimilirt  werden.  So  stellt  also  in  unserem  Fall 
der  mit  somnambulem  Traum  eingetretene  Schlaf  seiner  Genese 
nach  eine  durchaus  normale  uncomplicirte  Suggestions- 
erscheinung dar. 

Anders  verhält  er  sich  aber  seinem  Inhalte  nach.  Hier  unter- 
scheidet er  sich  von  den  gewöhnlich  auf  die  Schlafsuggestion  folgenden 
Bewusstseinszuständen.  Und  das  ist  deshalb  der  Fall,  weil  ein  unge- 
wöhnliches Erinnerungsbild  am  Assimilationsprocess  theilnahm :  dasjenige 
des  somnambulen  Traumes. 

Auf  den  nosologischen  Werth  dieses  „ungewöhnlichen"  Erinnerungs- 
bildes werden  wir  weiter  unten  zurückkommen.    Hier  sei  eben  nur 

*)  Vgl.  über  den  Begriff  der  psychophysischen  Constellation  meine  1.  Mittheil. 
„Zar  Kennte,  d.  Wesens  u.  d.  psychol.  Bedeutung  d.  Hypnotismus".  Diese  Ztschr., 
Bd.  m. 

*)  VgL  darüber  ebenfalls  die  unter  1.  oitirte  Arbeit. 
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constatirt,  dass  in  diese  Rubrik  gehörende  Schlafzustände  mit  somnam- 
bulen Träumen  normale  uncomplicirte  Folgewirkungen  dar- 
stellen von  suggestiv  wirkenden  Zielvorstellungen,  die 
ihrerseits  normalen  Assimilationsvorgängen  ihren  Ur- 
sprung, aber  einer  ungewöhnlichen  psychophysischen 
Constellation  ihren  ungewöhnlichen  Inhalt  verdanken. 

2.  Suggestiv  habe  ich  bei  B.  eine  mitteltiefe  Hypnose  erreicht. 
Ich  erkläre  nun,  dass  dieser  Zustand  sich  mehr  und  mehr  von  selbst 
vertiefen  würde,  und  überlasse  dann  B.  sich  selbst.  Nach  */*  Stunde 
beginnt  B.  zu  schnarchen.  Auf  eine  betreffende  Suggestion  hin  hört 
dieses  wieder  auf.  Einige  Zeit  hernach  fängt  B.  an,  im  Schlafe  zu 
sprechen  und  Bewegungen  mit  den  Armen  zu  machen.  Die  Suggestion, 
dass  der  Traum  schwinden  würde,  realisirt  sich  nicht.  Darauf  wecke 
ich  B.  B.  erklärt,  zuletzt  tief  geschlafen  zu  haben.  Er  ist  für  den 
Traum  amnestisch.  Er  fügt  aber  hinzu,  in  gereizter  Stimmung  zu  sein 
und  sich  zerschlagen  zu  fühlen.  So  erwache  B.  auch  öfter  Morgens. 
B.  giebt  an,  vor  der  Hypnose  gemüthlich  ruhig  gewesen  zu  sein  und 
beim  Einschlafen  einen  somnambulen  Traum  nicht  erwartet  zu  haben. 
In  der  darauf  eingeleiteten  Hypnose  erinnert  sich  B.  seines  Traumes 
und  erkennt  in  ihm  die  Ursache  seiner  Gereiztheit  und  der  Empfindung 
von  Zerschlagensein.  Besondere  Aufklärung  über  die  Genese  dieses 
Traumes  kann  B.  in  der  Hypnose  nicht  geben. 

Wir  haben  hier  einen  jener  Fälle  vor  uns,  die  ich  schon  oben 
(II,  5)  erwähnte.  Aus  der  oberflächlichen  Hypnose  entwickelte  sich 
allmählich  ein  tiefer  Schlaf  und  zwar  hier  mit  einem  somnambulen 
Traum  verbunden.  War  die  Entwickelung  dieser  zweiten  Phase  noch 
directe  Folgewirkung  der  Schlafsuggestion  oder  hatte  sie  sich  unab- 
hängig von  dieser  Schlafsuggestion  auf  dem  Boden  der  ersten  Phase 
entwickelt?  Eine  Entscheidung  dieser  Frage  für  das  obige  Beispiel  ist 
unmöglich.  Wir  wollen  hier  aber  hervorheben,  dass  der  letztere  Ent- 
wickelungsmodus  möglich  ist,  wenn  er  auch  vielleicht  nicht  in  dem 
-obigen  Beispiel  statt  hatte.  Wo  dann  aber  in  solchen  Fällen  auf  dem 
Boden  der  oberflächlichen  Hypnose  sich  speciell  ein  Schlaf  mit  som- 
nambulen Träumen  entwickelte,  geschah  es,  weil  in  Folge  früherer 
Bahnungen  die  psychophysische  Constellation  dahin  tendirte. 

Die  Art,  wie  dabei  dieser  tiefe  Schlaf  sich  selbstständig  aus  dem 
Schlummerzustand  entwickelt,  kann  eine  verschiedene  sein.  Gewisse 
Sensationen,  die  den  oberflächlichen  Zustand  begleiten,  rufen  ihrerseits 
associativ  Erinnerungselemente  des  tiefen  Schlafzustandes  hervor  und 
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losen  so  diesen  aus,  ohne  dass  sie  in  der  Form  einer  ausgesprochenen 
Autosuggestion  dem  Schläfer  zum  Bewusstsein  kommen.  Verwandt  hier- 
mit ist  der  Modus,  dass  im  oberflächlichen  Schlaf  ein  Trauminhalt 
auftritt,  der  für  gewöhnlich  einem  somnambulen  Traum  angehört,  und 
diesem  Umstand  zu  Folge  jetzt  einen  somnambulen  Zustand  auslöst. 
Dann  aber  kann  auch  der  Schlaf  auf  der  Basis  der  in  der  oberfläch- 
lichen Hypnose  ruhig  gestellten  Psyche  rein  reflectorisch  wie  der  Schlaf 
des  Neugeborenen  auftreten. ])  Ich  glaube,  dass  in  den  meisten  Fällen 
beide  Modi  in  bahnender  Wechselwirkung  thätig  sind.  *) 

In  allen  diesen  Fällen. aber  tritt  —  was  festzustellen  für  die  uns 
hier  interessirenden  Fragen  am  wichtigsten  ist  —  der  tiefe  Schlaf  mit 
seinen  somnambulen  Träumen  als  selbstständiger  Bewusstseins- 
zustand  auf,  der  aus  demRahmen  der  Suggestiv erschein- 
ungen  heraustritt. 

3.  D.  wird  —  wie  gewöhnlich  —  heute  in  Dauerschlaf  versetzt. 
D.  zeigt  ab  und  zu  somnambule  Träume.  Heute  ist  D.  kaum  in  Hyp- 
nose versetzt,  als  D.  einen  somnambulen  Traum  hat.  Aus  den  Worten 
D.'s  erkenne  ich,  dass  D.  eine  Scene  träumt,  deren  Augenzeuge  zu  sein 
ich  D.  verboten  hatte.  Kaum  hat  D.  die  Scene  zu  Ende  geträumt, 
als  D.  jäh  erwacht.  Erregt  erklärt  D. :  „Oh !  ich  muss  etwas  Dummes 
gemacht  haben.  Ich  weiss  nicht  was.  Aber  ich  muss  irgend  etwas 
gemacht  haben."  Und  als  ich  dann  lächele,  erklärt  D. :  „Ja,  nicht  wahr? 
Ich  habe  geträumt  und  habe  mich  verrathen.  Ja  es  war  eigentlich 
gar  nicht  meine  Absicht,  Ihrie  Vorschriften  zu  durchbrechen.  Aber 
heute  hatte  ich  von  vornherein  die  grosse  Angst,  dass  ich  es  durch 
Schlafreden  verrathen  würde.  Ich  wollte  es  Ihnen  daher  eigentlich 
9chon  vorher  sagen." 

In  diesem  Falle  hat  also  die  Person  zuvor  die  angstbetonte  Ziel- 
vorstellung von  dem  Eintreten  eines  bestimmten  somnambulen  Traum- 
zustandes. —  Zur  Fremdsuggestion  der  ruhigen  Hypnose  gesellt  sich 
die  affectstarke  Autosuggestion  eines  somnambulen  Traumes.  Dieser 
erscheint  damit  als  ein  autosuggestiver  Bewusstseinszustand, 
der  sich  als  selbstständiges  Gebilde  auf  dem  Boden  des 
durch  Fremdsuggestion  geschaffenen  Bewusstseinszu« 
standes  entwickelt  hat. 

4.  Als  ein  weiterer  Modus  der  Entstehung  somnambuler  Träume 

*)  VgL  „Die  Zielvorstellung  der  Suggestion".   Diese  Ztschr.,  Bd.  V. 
*)  Vgl.  darüber  meine  speciellen  theoretischen  Anschauungen  in  der  1.  Mitth« 
Kennte,  d.  Wes.  etc."   Diese  Ztschr.,  Bd.  III. 
Zeitschrift  Ar  Hypnotismus  eto>  TO.  20 
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kommt  die  Thatsache  in  Betracht,  dass  gemüthliche  Erregungen  die 
Disposition  zu  derartigen  Bewusstseinszuständen  steigern.  Sie  beein- 
flussen in  diesem  Sinne  die  psychophysische  Constellation.  Ich  habe 
drei  Fälle  beobachtet,  wo  nach  gemüthlichen  Erregungen  der  Nacht- 
schlaf für  längere  Zeit  mehr  somnambule  Träume  zeigte.  Diese  Ten* 
denz  äusserte  sich  dann  auch  in  den  in  solcher  Zeit  vorgenommenen 
Hypnosen.  Das  erscheint  ja  auch  nach  allem,  was  wir  früher  (II)  von 
den  Beziehungen  zwischen  Schlaf  und  Hypnose  kennen  gelernt  haben, 
durchaus  natürlich. 

Gemüthliche  Erregungen  sind  also  die  Veranlassung,  dass  in  ge- 
wissen Fällen  somnambule  Träume  auftreten,  die  sonst  nicht  zur  Er- 
scheinung gekommen  wären.  Dabei  wird  die  Art  und  Weise,  wie  sie 
ausgelöst  werden,  gleichzeitig  in  eine  der  drei  zuvor  behandelten  Modi 
fallen.  Der  somnambule  Traum,  zu  dem  die  psychophysische  Con- 
stellation tendirt,  wird  entweder  als  Assimilationsproduct  oder  associ- 
ativ-reflectorisch  oder  endlich  autosuggestiv  hervorgerufen  werden. 
Dass  aber  die  psychophysische  Constellation  diese  Tendenz  hatte,  war 
die  Wirkung  gemüthlicher  Erregungen. 

a.  Wir  berichteten  soeben  von  drei  Fällen,  wo  Gemüthsbewegungen 
die  Veranlassung  somnambuler  Träume  bildeten.  Hier  waren  stets  jene 
Gefühlserregungen  dem  Act  der  Hypnotisation  vorangegangen. 
Dabei  war  es  interessant,  die  Verschiedenheit  zu  constatiren,  die  im 
Inhalt  der  somnambulen  Träume  bei  diesen  3  Personen  hervortraten. 
Die  eine  durchlebte  von  Neuem  die  Scenen,  welche  die  gemüthlichen 
Erregungen  veranlasst  hatten.  Die  zweite  träumte  seit  Jahren  unter 
solchen  Umständen  immer  dieselben  Scenen.  Bei  der  dritten  bildeten 
irgend  welche  affectbetonte  Scenen  der  jüngsten  Vergangenheit  den 
Trauminhalt.  Aber  diese  hatten  hier  durchaus  keine  Beziehungen  zu 
den  die  somnambulen  Träume  veranlassenden  gemüthlichen  Erregungen. 
Im  Gegentheil,  es  waren  z.  B.  nach  depressiven  Gemüthsbewegungen 
zum  Theil  gerade  lustige  Erlebnisse,  die  den  Trauminhalt  darstellten. 

b.  Im  Sinne  einer  Steigerung  der  Tendenz  zu  somnambulen  Träumen 
kann  nun  aber  auch  die  gegenwärtige  affective  Bewegung  wirken,  wie 
sie  die  ersten  Hypnotisationen  ängstlicher  nervöser  Personen  öfter  begleite. 

C.  ist  fest  entschlossen,  sich  einer  hypnotischen  Behandlung  zu 
unterziehen.  C.  kam  aber  mit  einer  grossen  Reihe  falscher  Vorstell- 
ungen über  das  Wesen  der  Hypnose  und  entsprechender  Vorurtheile  zu 
mir.  C.  ist  durch  theoretische  Auseinandersetzungen  und  practische 
Demonstrationen  aufgeklärt  worden  und  giebt  an,  nunmehr  vollständig 
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beruhigt  zu  sein.  Ich  gehe  jetzt  zur  ersten  Hypnotisation  über.  Wieder- 
holt treten  da  äussere  Anzeichen  einer  vorhandenen  Aengstlichkeit  auf. 
Ich  bin  mehrere  Male  genöthigt,  energische  Suggestionen  gegen  doch 
wieder  hervortretende  Aengstlichkeit  zu  geben.  Dann  tritt  ein  tiefer 
Schlafzustand  schnell  ein.  Aber  gleich  darauf  beginnt  ein  somnambuler 
Traum.  Das  spätere  Befragen  C.'s  über  die  Ursache  des  somnambulen 
Traumes  ist  resultatlos  wie  bei  A.  und  B.  Aber  im  Gegensatz  zu  A. 
und  B.  erklärt  C,  bei  der  Hypnotisirung  doch  starke  Angst  gehabt 
zu  haben  trotz  aller  theoretischen  Ueberzeugung  ihrer  Grundlosigkeit. 
Weitere  Nachforschungen  haben  mir  dann  gezeigt,  dass  C.  ganz  ver- 
einzelte Male  im  Nachtschlaf  redet.  Später  schwanden  derartige  Träume 
vollständig.  Hier  hatte  der  gegenwärtige  Angstaffect  diese  an  sich  ent- 
schieden nur  geringe  Tendenz  zu  somnambulen  Träumen  gesteigert. 

V.  Nosologischer  Werth  somnambuler  Träume. 
Wir  haben  oben  constatirt,  dass  sich  die  ausgeprägten  Formen  der 
somnambulen  Träume  nur  bei  einzelnen  Personen  finden.  Es  ist  ferner 
bereits  von  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren  darauf  aufmerksam  ge- 
macht worden,  dass  somnambule  Träume  bei  solchen  Kindern  auftreten, 
die  später  hysterische  Sypmtome  zeigen.  Gelangen  eine  grössere  Reihe 
somnambuler  Träume  zur  Beobachtung,  so  wird  man  weiterhin  sicher- 
lich bei  der  grössern  Hälfte  ausgesprochen  hysterische  Stigmata  und 
vor  Allem  die  das  eigentliche  Wesen  der  Hysterie  ausmachende  gemiith- 
liche  Uebererregbarkeit  nachweisen  können.  Dazu  kommt,  dass  man 
nicht  selten  in  Fällen  acuter  Hysterien  einen  vollständigen  Parallelis- 
mus zwischen  dem  Abklingen  der  Erkrankung  und  dem  Schwinden  der 
Tendenz  zu  somnambulen  Träumen  beobachten  kann.  Wir  sahen  endlich 
den  Einfluss  von  Gemüthsbewegungen  auf  das  Zustandekommen  somnam- 
buler Träume. 

Auf  Grund  aller  dieser  Thatsachen  könnte  man  zu  der  Anschauung 
gelangen,  dass  die  somnambulen  Träume  zu  den  hysterischen  Be- 
wusstseinszuständen  zu  rechnen  seien.  Man  könnte  so  die  Ansicht 
vertreten:  Ja,  die  somnambulen  Träume  sind  in  dem  suggestiven  Schlaf 
aufgetreten,  weil  suggestiv  ein  sie  zeigender  Nachtschlaf  hervorgerufen 
wurde;  aber  da  diese  Erscheinung  des  Nachtschlafes  als  eine  hysterische 
gedeutet  werden  muss,  so  ist  sie  eine  solche  natürlich  auch  in  der 
Hypnose;  wir  werden  daher  somnambule  Träume  stets  als  hysterische 
Somnambulien  auffassen  müssen.  Man  käme  so  zu  der  von  Loewen- 
feld  vertretenen  Anschauung. 
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Ich  glaube,  man  würde  den  somnambulen  Träumen  einen  viel  zu 
stark  pathologischen  Character  geben,  wenn  man  sie  als  hysterisches- 
Symptom  auffassen  wollte.  Nicht  ein  einzelnes  Symptom,1)  sondern 
der  ganze  eigenthümliche  Character,  die  pathologische  Widerstands- 
unfähigkeit gegenüber  gemüthlichen  Erregungen,  die  pathologisch  in- 
tensive Dissociirbarkeit  des  Bewusstseins  durch  Gefühle:  schafft  das 
Krankheitsbild  der  Hysterie.  Es  ist  nun  gewiss  richtig,  dass  man 
unter  den  hysterischen  Personen  mehr  somnambule  Träumer  findet  ala 
unter  den  Nichthysterischen.  Dieses  ist  aber  nach  dem,  was  wir  über 
die  Genese  der  somnambulen  Träume  bereits  wissen,  nicht  wunderbar. 
Wir  sahen  den  diesbezüglichen  grossen  Einfluss  gemüthlicher  Erregungen. 
Nun  machen  aber  gerade  Hysterische  wegen  ihrer  emotionellen  Schwäche 
bedeutend  mehr  heftige  Gemüthsbewegungen  durch  als  ein  Gesunder. 
Dieser  Umstand  erklärt  dann  auch  in  natürlicher  Weise  die  grosse 
Zahl  der  somnambulen  Träumer  unter  den  Hysterischen. 

Andererseits  zeigt  uns  aber  die  directe  Beobachtung,  dass  es  über- 
trieben wäre,  den  somnambulen  Traum  als  hysterisches  Symptom  auf- 
zufassen. Denn  es  giebt  unzweifelhaft  somnambule  Träumer,  die  nie 
in  ihrem  Leben  wirklich  hysterische  Symptome  gezeigt  haben. 

Die  Hysterie  ist  eine  Krankheit.  Sie  muss  deshalb  auch  irgend 
ein  Symptom  haben,  das  eine  pathologische  Intensität  hat.  Die  emotio- 
nelle Schwäche  muss  eine  pathologische  Stärke  zeigen.  Die  Char- 
cot' sehen  Stigmata  haben  eben  ihren  pathognostischen  Werth,  weil 
ihr  Zustandekommen  einen  krankhaften  Grad  affectiver  Dissociirbarkeit 
voraussetzt. 

Zwischen  dieser  pathologischen  emotionellen  Schwäche  der  Hysterie 
und  dem  vollständigen  gemüthlichen  Gleichgewicht  des  Gesunden  giebt 
es  noch  das  Bindeglied  der  bereits  abnormen,  aber  noch  nicht  patho- 
logischen affectiven  Dissociirbarkeit.  Als  Aeusserung  eines  derartigen 
Grades  affectiver  Dissociirbarkeit  fasse  ich  den  somnambulen  Traum 
auf.  Dieser  ist  eine  abnorme,  aber  keine  pathologische  Er- 
scheinung. 

VI.  Diagnostik  somnambuler  Träume. 

In  den  somnambulen  Träumen  haben  wir  eine  erste  Gruppe  jener 
Klasse  spontaner  Somnambulien  in  der  Hypnose  kennen  gelernt,  welche 


*)  Vgl.  Forel,  Der  Unterschied  zwischen  der  Suggestibilität  und  der  Hysterie» 
Diese  Ztschr.,  Bd.  V. 
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Wiederholungen  früher  durchlebter  Bewus8tseinszu9tände  darstellen. 
Hieraus  ergiebt  sich  die  erste  Frage,  die  wir  uns  bei  einer  Ciassi- 
firirung  der  spontanen  Somnambulien  vorzulegen  haben.  Wir  müssen 
feststellen,  ob  der  Nachtschlaf  des  betreffenden  Individuums  analoge 
somnambule  Träume  aufweist.  Hier  hat  die  Anamnese  oder  die  directe 
Beobachtung  zu  entscheiden« 

Gegenüber  hysterischen  Somnambulien  kommen  dann  drei  Sym- 
ptome als  differential-diagnostische  in  Betracht. 

Zunächst  wird  eine  grosse  Reihe  hysterischer  Somnambulien  Affecte 
ton  pathologischer  Intensität  zeigen.  Hier  wird  uns  dann  ihr  krank- 
hafter Character  meist  sofort  hervortreten.  Gewiss  sind  die  Affecte 
des  somnambulen  Traumes  gegenüber  denen  des  normalen  Wachseins 
bereits  gesteigert.  Trotzdem  aber  kann  man  —  ungeachtet  aller  Ueber- 
gange,  die  natürlich  vorkommen  —  zumeist  den  pathologisch  starken 
Affect  von  dem  nur  abnorm  intensiven  unterscheiden. 

Sodann  bleibt  die  Bewusstseinseinengung  des  somnambulen  Träumen 
stets  eine  grosse,  während  hysterische  Somnambulien  vielfach  einen  weit 
stärkeren  Umfang  des  Wachseins  annehmen.  Man  sieht  dem  somnam- 
bulen Träumer  an,  dass  er  zu  den  Schläfern  gehört,  während  man  bei 
hysterischen  Somnambulien  sich  vielfach  nicht  des  Eindruckes  erwehren 
kann,  ein  Wachsein  vor  sich  zu  haben. 

Schliesslich  lässt  sich  der  somnambule  Traum  stets  sofort  durch 
Erwecken  beseitigen.  Dieses  ist  bei  hysterischen  Somnambulien  meist 
nicht  der  Fall.  Wir  werden  auf  diesen  Punkt  bei  Schilderung  der 
hysterischen  Somnambulien  zurückkommen. 


Zusammenfassung  des  1.  Abschnitts: 

1.  Im  Verlauf  einer  Hypnotisation  auftretende  spon- 
tane Somnambulien  können  Analoga  somnambuler 
Träume  des  gewöhnlichen  Nachtschlafes  darstellen. 

2.  Diese  Form  spontaner  Somnambulie  führt  nie  zu 
einer  pathologischen  Intensität  eventueller  Affecte,  be- 
wahrt stets  ein  sehr  eingeengtes  Wachsein  und  gestattet 
«in  sofortiges  Erwecken. 

3.  Sie  kann  ausgelöst  sein:  durch  entsprechende  As- 
similation der  Fremdsuggestion,  secundär  associativ- 
reflectorisch,  secundär  «utosuggestiv   oder  auf  eine 
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dieser  Arten  unter  dem  speziellen  Einfluss  vorange- 
gangener oder  gegenwärtiger  Affecte. 

4.  Sie  ist  nicht  als  ein  krankhaftes,  sondern  nur  als 
ein  abnormes  Symptom  aufzufassen. 

2.  Abschnitt. 

Wiederholung  anderweitiger  Somnambulien  in  der  Hypnose. 

I.  Verschiedene  Formen  von  Somnambulie. 

Wir  haben  im  ersten  Abschnitt  gesehen,  dass  spontane  Somnam- 
bulien als  Analoga  somnambuler  Träume  in  Erscheinung  treten  können. 
Dieselben  traten  dabei  deshalb  auf,  weil  sie  durch  frühere  Erlebnisse 
in  der  psychophysischen  Constellation  existirten.  Ebenso  können  nun 
andere  somnambule  Bewusstseinszustände  die  psychophy- 
sische  Constellation  dahin  beeinflussen,  dass  ihre  Elemente  sich  mit 
,  hypnotischen  Bewusstseinszuständen  verbinden. 

Bezüglich  der  speciellen  Art  und  Weise  dieser  Verbindung  sind 
dieselben  Formen  möglich  die  wir  im  vorhergehenden  Abschnitt 
kennen  gelernt  haben.  Wir  werden  also  auch  hier  stets  Assimilations- 
producte,  associativ-reflectorisch  und  autosuggestiv  hervorgerufene  Som- 
nambulien unterscheiden  können. 

Theoretisch  können  in  diesem  Sinne  alle  Formen  von  Somnambulien 
in  Betracht  kommen,  die  überhaupt  existiren.  Sie  alle  sind  im  Stande, 
gelegentlich  einmal  leicht  erregbare  Residuen  zu  hinterlassen.  Ihrem 
nosologischen  Werthe  nach  sind  alle  somnambulen  Zustände,  die  nicht 
zum  Nachtschlaf  in  Beziehung  stehen,  als  pathologisch  aufzufassen. 

Als  solche  pathologische  Somnambulien  können  epileptische 
Dämmerzustände  in  Betracht  kommen.  Es  gehören  hierher  Intoxi- 
cationszustände.  Dann  müssen  auf  In fectionen  zurückzuführende 
Somnambulien  erwähnt  werden.  Ferner  können  somnambule  Zustände 
als  einfache  Erschöpfungszustände  auftreten,  ohne  dass  sie  meiner 
Ansicht  nach  zu  den  hysterischen  Bewusstseinszuständen  zu  rechnen 
sind.  Ein  Zwischenglied  zwischen  den  Infections-  und  den  Erschöpfungs- 
somnambulien  stellen  die  postfebrilen  Somnambulien  dar.  Dann 
kommen  aber  vor  allem  hier  die  hysterischen  Somnambulien  in 
Betracht. 

Diesen  wird  man  nicht  nur  wegen  der  Häufigkeit  hysterischer  Per- 
sonen für  unsere  Frage  eine  besondere  Aufmerksamkeit  schenken 
müssen.   Es  kommen  noch  andere  Factoren  in  Betracht,  die  uns  die 
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hysterischen  Somnambulien  besonders  wichtig  erscheinen  lassen.  Wir 
haben  darauf  später  zurückzukommen.  Dazu  muss  ich  schliesslich  ein- 
gestehen, dass  ich  nur  die  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Wieder- 
holung hysterischer  Somnambulien  bei  Gelegenheit  von  Hypnotisationen 
mit  einigen  Beispielen  belegen  kann.  Andere  pathologische  Somnam- 
bulien habe  ich  nie  in  den  von  mir  ausgeführten  Hypnotisationen  wieder- 
kehren sehen. 

Aus  allen  diesen  Gründen  wollen  wir  jetzt  speciell  auf  die  hyste- 
rischen Somnambulien  näher  eingehen. 

II.  Hysterische  Somnambulien  in  der  Hypnose  und  ihre 
Entstehungsart. 

Die  für  uns  in  Betracht  kommenden  hysterischen  Bewusstseins- 
zustände müssen  die  schon  oben  festgestellten  Characteristica  der 
spontanen  Somnambulie  zeigen.  1.  Die  Einengung  des  Bewusstseins 
darf  nur  soweit  gehen,  dass  sich  der  vorhandene  Bewusstseinsinhalt 
noch  motorisch  äussern  kann.  2.  Andererseits  muss  aber  die  Aus- 
dehnung des  Bewusstseins  eine  derartige  Grenze  zeigen,  dass  für  seinen 
Inhalt  beim  Erwachen  Amnesie  besteht.  3.  Dieser  Inhalt  muss  von 
einer  Ideenreihe  dargestellt  sein,  die  spontan,  d.  h.  nicht  in  Folge 
specieller  Fremdsuggestion  auftrat  und  nicht  so  ohne  Weiteres  suggestiv 
zu  beseitigen  ist. 

Dass  nun  derartige  hysterische  Bewusstseinszustände  durch  Hyp- 
notisirversuche  ausgelöst  werden  können,  haben  G u i n o n  und  Loewen- 
f  el  d  mit  Recht  hervorgehoben.  Aber  die  genetische  Deutung  G u  i  n  o  n  s , 
dass  in  diesen  Fällen  ein  hysterogener  Punkt  im  Auge  gereizt  würde, 
wird  wohl  Niemanden  befriedigen.  Dazu  kommt,  dass  derartige  Fälle, 
wo  die  Reizung  hysterogener  Punkte  den  hysterischen  Bewusstseins- 
zustand  auslöst,  aus  dem  Rahmen  der  von  uns  hier  betrachteten  spon- 
tanen Somnambulien  heraustreten.  Loewenfeld  andererseits  geht 
auf  die  Genese  solcher  Somnambulien  überhaupt  nicht  ein.  Gerade 
aber  dieser  Punkt  scheint  mir  für  eine  Classification  der  hierher  ge- 
hörigen Bewusstseinszustände  von  ausschlaggebender  Wichtigkeit  zu 
sein,  wie  ich  überhaupt  den  ätiologischen  Gesichtspunkt  in  allen  diesen 
Fragen  als  bestimmend  ansehe.  *) 

Wir  werden  uns  dementsprechend  jetzt  den  einzelnen  Entstehungs- 


*)  Vgl.  Vogt,  „Die  Zielvorstellung  der  Suggestion."  Diese  Ztschr.,  Bd.  V. 
Ptg.  333. 
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formen  der  Wiederholungen  hysterischer  Somnambulien  bei  Hypnoti- 
sationen  zuwenden.  Wir  haben  schon  oben  gesagt,  dass  die  für  die 
somnambulen  Träume  festgestellten  Entstehungsformell  auch  für  die 
pathologischen  Somnambulien  Geltung  haben.  Um  aber  nicht  die  Ge- 
fahr zu  laufen,  für  einen  Schematiseur  gehalten  zu  werden,  will  ich 
ausdrücklich  betonen,  dass  wohl  die  meisten  hierher  gehörigen  Fälle 
nicht  rein  eine  dieser  Entstehungsformen  darstellen.  Der  Entstehungs- 
mechanismus ist  vielfach  ein  complicirter.  Vor  Allem  läset  sich  fast 
nie  der  echt  autosuggestive  Factor  ausschliessen.  Dazu  kommt,  dass 
man  vielfach  wegen  ungenügender  Auskunft  und  mangelhafter  Selbst- 
beobachtungsfähigkeit  des  Patienten  auf  eine  detaillirte  Analyse  ver- 
nichten muss.  Trotzdem  muss  man  diese  auch  aus  praktischen  Gründen 
in  den  meisten  Fällen  nach  Kräften  erstreben.  Vielfach  wird  man  nur 
da,  wo  eine  Erkenntniss  ihrer  ursächlichen  Begründung  gelingt,  im 
Stande  sein,  der  hysterischen  Somnambulie  durch  entsprechende  Contra- 
suggestionen genügend  entgegenzutreten  und  so  doch  trotz  der  be- 
sonderen Complication  die  hypnotische  Behandlung  fortzusetzen.  Für 
diese  also  practisch,  wie  theoretisch  wichtige  Erkenntniss  wird  uns  aber 
eine  schematische  Sichtung  der  Entstehungsmöglichkeiten  von  Nutzen 
sein.   Wir  wollen  diese  jetzt  der  Reihe  nach  betrachten. 

Dabei  sei  aber  noch  die  Bemerkung  vorausgeschickt,  dass  die  uns 
hier  interessirenden  hysterischen  Somnambulien  sich  genetisch  in  nichts 
von  irgend  welchen  anderen  hysterischen  Bewusstseinszuständen  unter- 
scheiden, deren  Erinnerungsbilder  bei  Gelegenheit  von  Hypnotisationen 
in  Wirksamkeit  treten.  Wir  können  daher  aus  diesem  Grunde  ge- 
legentlich unsere  folgenden  Ausführungen  mit  Beobachtungen  belegen, 
die  zu  anderen  hysterischen  Bewusstseinszuständen  gehören. 

1. 

Hysterische  Somnambulien  als  Assimilationsproducte. 

Die  Procedur  des  Hypnotisirens  kann  in  einem  Individuum,  das 
hysterische  Somnambulien  früher  durchlebt  hat,  als  Zielvorstellung  die 
eines  analogen  Bewusstseinszustandes  hervorrufen.  Diese  kann  dann  den 
letzteren  zur  Folge  haben.  Es  handelt  sich  dann  um  eine  als  Assimi- 
lationserscheinung ausgelöste  hysterische  Somnam- 
bulie. 

In  diesen  Fällen  stellt  sich  der  ausgelöste  Bewusstseinszustand  so 
dar,  wie  der  Hypnotisirte  die  „Hypnose"  begreift.   Es  besteht  eine  volle 
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Harmonie  zwischen  dieser  eingetretenen  hysterischen  Somnambulie 
und  der  unter  der  fremdsuggestiven  Beeinflussung  entstandenen  Ziel- 
Torstellung. 

Solche  Bewusstseinzustände  wird  man  dementsprechend  um  so  eher 
beobachten,  je  weniger  man  seine  Patienten  vor  Beginn  einer  hypno- 
tischen Behandlung  über  das  Wesen  einer  normalen  Hypnose  aufklärt.1) 
Flechsig  hat  sich  gerühmt,  mit  seiner  „electrischen  Hand"  ohne 
Verbalsuggestionen  Hypnosen  hervorrufen  zu  können.  Was  er  schuf, 
waren  zum  Theil  hierher  gehörige  hysterische  Somnambulien  und  ver- 
wandte hysterische  Bewusstseinszustände.  Es  war  daher  denn  auch  kein 
Wunder,  dass  diese  Zustäade  eventuell  4  Wochen  anhielten  und  eine 
Zellbehandlung  nöthig  machten.  Auf  das  Fehlen  detaillirter  Schlaf- 
BUggestionen,  auf  die  ungehemmte  Aeusserung  der  psychophysischen 
Constellation  führe  ich  auch  die  Thatsache  zurück,  dass,  was  ja  von 
manchen  Autoren  gefunden  worden  ist,  langes  Fixirenlassen  leichter 
als  das  Nancyer  Verfahren  derartige  Bewusstseinszustände  zur  Folge  hat. 

Der  solche  hysterische  Somnambulien  auslösende  Assimilations- 
process  ist  als  solcher  ein  durchaus  normaler.  Er  schlägt  den  Weg 
ein,  zu  dem  die  psychophysische  Constellation  die  Tendenz  giebt.  Er 
führt  weiterhin  sofort  zu  dem  somnambulen  Bewusstseinszustand. 
Dem  letzteren  geht  nicht  etwa  eine  normale  Hypnose  als  erstes  Stadium 
voran.  Dabei  bezieht  sich  der  Assimilationsprocess  auf  eine  Zielvor- 
stellung,  die  einen  ihrem  Objectinhalt  entsprechenden  Bewusstseins- 
zustand zur  Folge  hat.  So  stellt  eine  nach  diesem  ersten  Modus  aus- 
gelöste hysterische  Somnambulie  eine  in  der  Genese  ihrer  Zielvorstellung 
und  der  Folgewirkung  der  letzteren  durchaus  normale,  uncomplicirte 
Suggestionserscheinung  dar. 

Das  Ungewöhnliche  ist  —  wie  bei  dem  analog  entstandenen 
somnambulen  Traum  —  der  Inhalt  der  Zielvorstellung,  die  Tendenz 
der  durch  frühere  Erlebnisse  geschaffenen  psychophysischen  Constellation. 
Aber  während  diese  früheren  Erlebnisse  bei  somnambulen  Träumen  in 
das  Gebiet  des  Abnormen  gehören,  sind  sie  hier  ausgesprochen  patho- 
logisch. 

So  stellen  die  als  Assimilationsproducte  auftretenden  hysterischen 
Somnambulien  normale  uncomplicirte  Suggestionserschei- 
nungen dar,  denen  aber  dank  einer  pathologischen  psycho- 


J)  Vgl.  hierüber  besonders:  Brodmann,  „Zur  Methodik  der  hypnotischen 
Behandlung/'   Diese  Ztechr.,  Bd.  VII. 
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physischen  CoDstellation  inhaltlich  pathologische  Ziel- 
vorstellungen zu  Grunde  liegen. 

2, 

Associativ-reflectorisch  entstandene  hysterische 
Somnamhulien. 

Fall  1.   Dame,  50  Jahre  alt,  Hysterica,  wird  mir  von  einem  Specialcollegen 
zugesandt  mit  der  ausdrücklichen  Bitte,  sie  hypnotisch  zu  behandeln. 

Die  Anamnese  ergiebt  (ich  berühre  natürlich  nur  die  Punkte,  welche  zu  den 
gegenwärtigen  Fragen  Bezug  haben),  dass  Patientin  seit  ihrem  12.  Jahre  wegen 
nervöser  Leiden  sehr  viele  Curen  versucht  hat.  Pat.  giebt  an,  dass  ihr  alle  Curen  zu- 
nächst sehr  schlecht  bekommen  seien.  Sie  kann  aber  Einzelheiten  über  diese  an- 
fängliche schlechte  Wirkung  nicht  angeben.  Sie  äussert  nur,  dass  ihr  Allgemein- 
befinden sich  verschlechtert  habe.  Trotzdem  hätten  aber  die  verschiedenen  Curen 
ihr  eine  vorübergehende  Erleichterung  immer  gebracht. 

Die  körperliche  Untersuchung,  die  —  nebenbei  bemerkt  —  ausgesprochene 
hysterische  Sensibilitätsstörung  ergiebt,  löst  eine  erste  hysterische  Attaque  aus. 
Patientin  schliesst  die  Augen,  nimmt  einen  äusserst  ängstlichen  G-esichtsausdruck 
an  und  schreit  wiederholt  laut  auf.  Aus  den  spärlichen  und  unvollständigen  Ant- 
worten ergiebt  sich  nur,  dass  Patientin  schreckhafte  Visionen  und  unangenehme 
Sensationen  im  Körper  hat.  Die  Attaque  dauert  1/4  Stunde.  Patientin  ist  hernach 
für  die  Einzelheiten  der  Attaque  vollständig  amnestisch.  Nur  weiss  sie,  dass  sie 
sich  „schlecht  befunden"  hat. 

Nach  einigen  Tagen  der  psychischen  Vorbereitung  wird  der  Patientin  eine 
Hypnose  gezeigt.   Patientin  selbst  sitzt  auf  einem  Stuhle.   Kaum  ist  die  Hypnose 
bei  der  anderen  Patientin  eingeleitet,  als  die  erstere  Patientin  die  Augen  spontan 
schliesst,  sie  dann  aber  mit  Mühe  wieder  aufreisst  und  erklärt,  sie  müsste  in  ihr 
Zimmer,  es  sei  ihr  schlecht.   Sie  erhebt  sich,  sie  taumelt;  unterstützt,  schwankt 
sie  wie  ein  Betrunkener,  dabei  hat  sie  die  Augen  geschlossen.  Patientin  bleibt  nun 
3  Tage  lang  in  einem  Zustand,  der  periodenweise  der  oben  geschilderten  Attaque 
vollständig  gleicht.   Zeiten  mit  schreckhaften  Hallucinationen  und  grosser  Angst 
wechseln  mit  ruhigem.    Sie  liegt  auch  dann  meist  mit  geschlossenen  Augen  da. 
In  den  ruhigem  Zeiten  giebt  sie  gute  Auskunft  über  ihren  Zustand.   Sie  schildert 
ihn  als  einen  „Halbschlaf",  der  zeitweise  in  ruhigen  Schlaf  überginge,  zeitweise 
aber  anderseits  durch  schreckhafte  Träume,  durch  „ein  furchtbares  Alpdrücken* 
unterbrochen  wäre.   Sie  kann  jetzt  auch  gewisse  Angaben  machen,  zu  denen  sie 
bei  Aufnahme  der  Anamnese  nicht  fähig  war.   So  erzählt  sie,  dass  sie  derartige 
Anfälle,  wie  sie  jetzt  einen  habe,  seit  ihrem  12.  Jahre  gehabt  habe.   Der  erste  sei 
ausgelöst  durch  ein  kaltes  Bad,  das  ihr  der  Arzt  verordnet  habe.   Seit  jener  Zeit 
hätte  jede  ärztliche  Untersuchung  oder  therapeutische  Maassnahme  solche  Anfälle 
ausgelöst.   Diese  Zustände  stellten  das  dar,  was  sie  mir  gegenüber  früher  als  all- 
gemeines Uebelbefinden  bezeichnet  habe.   Diese  detaillirte  Erinnerung  käme  ihr 
erst  jetzt   Nach  Abklingen  des  Anfalls  schwand  diese  Erinnerung  wieder  mit  der- 
jenigen für  die  Einzelheiten  des  Anfalls. 

In  der  weitem  Behandlung  konnte  ich  dann  noch  feststellen,  dass  ein  ordi- 
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nirtefl  Fussbad  und  ein  ander  Mal  ein  ordinirtes  nasses  Tuoh  auf  den  Kopf  eben- 
falls einen  analogen  Anfall  auslösten.  Ich  habe  diese  dann  allerdings  gleich  cou- 
piren  können.  Im  Uebrigen  erreichte  ich  durch  eine  Psychotherapie,  die  Pat.  über- 
haupt nicht  als  Therapie  empfand,  ein  schönes  therapeutisches  Resultat. 

Die  Art  und  Weise,  wie  hier  der  Versuch  der  Hypnotisation  — 
dieses  Mal  noch  im  Stadium  der  psychischen  Vorbereitung  —  zu  hyste- 
rischen somnambulen  Zuständen  führte,  ist  durchsichtig  genug.  Seit 
früher  Jugend  hatten  sich  jene  Zustände  mit  der  Vorstellung  eines 
ärztlichen  Eingriffs  eng  associirt.  Dank  dieser  Ideenverknüpfung  löste 
die  Hypnotisation  den  hysterischen  Anfall  aus,  ohne  dass  die  für  die 
Hypnotisation  characteristischen  Proceduren  als  solche  irgendwie  von 
Belang  waren.  Patientin  selbst  fasste  —  im  Gegensatz  zu  den  Fällen,  wo 
die  hysterische  Somnambulie  als  Assimilationsproduct  auftritt  —  durch- 
aus nicht  ihre  hysterische  Attaque  als  eine  Hypnose  auf.  Uebrigens  muss 
ich  noch  hervorheben,  dass  in  diesem  Fall  der  hysterische  Zustand  viel- 
leicht nicht  rein  associativ  ausgelöst  wurde.  Es  ist  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  auf  Grund  der  vielen  früheren  entsprechenden  Erfahrungen 
die  Patientin  von  vornherein  das  Auftreten  dieser  Zustände  fürchtete. 
h  diesem  Falle  wäre  also  ein  autosuggestiver  Factor  hinzugekommen. 

Fall  2.  Junge  Hysterie«,  zeigt  seit  einiger  Zeit  neben  gewissen  alten  Stigmata 
dasjenige  von  Krampfanfällen.  Den  ersten  derartigen  Anfall  hat  sie  angeblich  ohne 
äussere  Veranlassung  gehabt.  Patientin  ist  leicht  tief  zu  hypnotisiren.  Aber  jede 
Hypnotisation  endet  mit  einem  Krampfanfall.  Patientin  schläft  zunächst  ganz  ruhig 
in  der  Hypnose.  Dann  wird  sie  unruhig.  Hierauf  tritt  eine  zunehmende  Blässe  des 
Gesichts  in  Erscheinung.  Sie  erwacht,  klagt  über  Uebelkeit  und  benommenen  Kopf 
und  gleich  darauf  beginnt  ein  typischer  hysterischer  Krampfanfall.  Auf  Grund 
dieser  Erfahrungen  wurde  dann  die  Hypnotherapie  abgebrochen.  Nach  längerer 
Zeit,  als  ich  das  volle  Vertrauen  der  Patientin  gewonnen  hatte,  machte  sie  mir 
folgendes  Geständnis :  Sie  habe  ein  Liebesverhältnis  gehabt.  Der  Liebhaber  habe 
zum  Coitus  gedrängt.  Sie  habe  endlich  eingewillt  unter  der  Bedingung,  dass  er 
sie  chloroformire.  Der  Liebhaber  habe  sie  darauf  in  der  Narcose  deflorirt.  Einige 
Zeit  hernach  habe  jener  sich  dann  das  Leben  genommen.  Sie  habe  davon  nichts 
gewusat,  bis  sie  es  zufallig  in  der  Zeitung  gelesen.  Gleich  darauf  sei  sie  in  den 
ersten  Krampfanfall  verfallen.  Die  Hypnose  habe  sie  nun  stets  durch  gewisse  auf- 
tretende Organempfindungen  an  jene  Narcose  erinnert.  In  Folge  dessen  sei  ihr  übel 
geworden  und  habe  sie  einen  eingenommenen  Kopf  bekommen.  Dann  sei  in  ihr 
die  Erinnerung  an  den  Tod  des  Liebhabers  und  die  diesbezügliche  Zeitungsnotiz 
aufgetaucht  und  das  habe  dann  den  Krampfanfall  ausgelost.  Eine  nach  diesem  Ge- 
stindiuss  vorgenommene  Hypnotisation  mit  bezüglichen  Contrasuggestionen  gegen 
jene  Erinnerungsbilder  führte  zu  einer  normal  bleibenden  Hypnose. 

Hier  entwickelte  sich  also  auf  der  Grundlage  eines  hypnotischen 
Bewussteeins,  angeregt  durch  gewisse  ihm  eigentümliche  Sensationen 
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des  Nachlassens  der  Gedanken,  der  Leichtigkeit  im  Körper,  der  zu- 
nehmenden Müdigkeit  etc.,  ein  hysterischer  Anfall.  Der  neue  Be- 
wusstseinszustand  kündet  sich  durch  allgemeine  Unruhe  auch  objectiv 
an  und  grenzt  sich  so  von  der  vorangehenden  Hypnose  ab.  Ebenso 
wenig  wie  in  der  vorigen  Beobachtung  wird  man  übrigens  hier  den 
«cht  autosuggestiven  Factor  ausschliessen  können. 

Beobachtung  3.  Dame,  hysterisch,  ist  früher  bereits  erfolgreich  hypnotisch 
behandelt.  Sie  ist  über  das  Wesen  der  normalen  Hypnose  vollständig  aufgeklärt. 
Ueber  ihren  Nachtschlaf  äussert  sie  sich  dahin,  dass  sie  seit  Wochen  wieder  gar 
nicht  geschlafen  habe.  Zwischendurch  habe  sie  aber  am  Tage  und  in  der  Nacht 
Zeiten,  in  denen  sie  von  einer  grossen  Müdigkeit  überfallen  werde.  Sie  befände 
sich  dann  in  einem  Zwiespalt,  wo  ein  Theil  ihres  Ichs  schlafen  wollte,  ein  anderer 
Theil  sie  aber  daran  hindere.  Eine  Erklärung  dieses  Zwiespalts  kann  mir  Pat. 
nicht  geben.  Bezüglich  ihrer  früheren  hypnotischen  Behandlung  giebt  Patientin  an, 
dass  sie  diesen  Zwiespalt  auch  beim  Hypnotisiren  zu  Anfang  etwas  empfunden  habe. 
Später  ßei  die  Hypnose  ganz  ruhig  gewesen.  Dieselbe  habe  aber  nur  eine  massige 
Tiefe  erreicht. 

Bei  dem  ersten  Versuch,  die  Patientin  zu  hypnotisiren,  tritt  sofort  ein  aus- 
gesprochen  krampfhafter  Augensohluss  auf.  Dabei  zeigt  das  Gesicht  den  Ausdruck 
lebhafter  Unruhe.  Zeitweilig  reisst  Patientin  die  Augen  wieder  auf.  Dann  aber 
führt  ein  heftiger  Blepharospasmus  zu  erneutem  Augenschluss.  Zu  ihm  gesellt  sich 
wiederholt  ein  allgemeiner  Tremor.  Ein  sofortiges  Erwecken  aus  diesem  Zustand 
ist  nicht  möglich.  Letzteres  nimmt  jedes  Hai  etwa  zwei  Minuten  in  Anspruch. 
Patientin  selbst  erklärt,  dass  sie  sehr  wohl  wisse,  dass  diese  Zustände  nichts  mit 
der  normalen  Hypnose  zu  thun  hätten.  Sie  kämen  einfach  über  sie,  ohne  dass  sie 
sie  erwarte.  In  viel  leichterem  Grade  sei  das  auch  bei  der  früheren  hypnotischen 
Behandlung  gewesen. 

Im  Verlauf  einiger  Wochen  gelingt  es  mir,  an  dieses  krampfhafte  Stadium  ein 
zweites  einer  ruhigen  Hypnose  anzuschliessen  und  weiterhin  zeitlich  das  erste 
immer  mehr  abzukürzen.  Parallel  diesem  Erfolg  bessert  sioh  der  Nachtschlaf.  Da- 
bei zeigt  aber  die  Stärke  und  Dauer  jenes  krampfhaften  Einleitungsstadiums  und 
ihr  parallel  die  Güte  des  Nachtschlafs  noch  periodische  Schwankungen. 

Als  ich  eine  hinreichend  tiefe  Hypnose  erzielt  habe,  benutze  ich  die  hypno- 
tische Hypermnesie,  um  über  die  Ursache  dieses  innern  Kampfes  Klarheit  zu  be- 
kommen. Patientin  giebt  dann  im  Zustand  des  systematisch  eingeengten  Bewusst- 
seins  an,  dass  sie  vor  vielen  Jahren  eine  lange  schwere  Krankenpflege  habe  durch- 
führen müssen.  Damals  habe  sie  dann  oft,  aus  Furcht  nicht  im  Moment  der  Noth 
sofort  zu  erwachen,  gegen  eine  drohende  Schläfrigkeit  angekämpft.  Es  sei  das  der- 
selbe Kampf  gewesen,  unter  dem  sie  jetzt  leide.  Dieser  Zusammenhang  sei  ihr  im 
Wachsein  nicht  klar  gewesen.  Der  jetzige  Kampf  sei  aber  entschieden  heftiger. 
Dabei  sei  er  aber  durchaus  nicht  durch  irgend  ein  Motiv  zum  Sträuben  veranlasst. 
Sie  wolle  gerne  in  tiefe  Hypnose  kommen. 

Auf  weitere  Fragen  giebt  Patientin  an,  dass  dieser  das  Einschlafen  hindernde 
Kampf  Jahrelang  geschwunden  gewesen  sei.  Dann  sei  er  vor  einiger  Zeit  im  An- 
schluss  an  eine  neue  Krankenpflege  wieder  aufgetreten.   Er  sei  aber  im  Verlaufe 
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der  hypnotischen  Behandlung  von  neuem  geschwunden,  bis  er  dann  mit  grosser 
Heftigkeit  zurückgekehrt  sei.  Ueber  die  Ursache  dieses  letzten  Auftretens  schweigt 
rieh  Patientin  aus.  Da  ich  merke,  dass  die  Patientin  dieses  mit  Absicht  thut, 
breche  ich  das  Ausfragen  ab  und  suche  die  mir  von  ihr  angegebenen  Erinnerungs- 
bilder nach  Kräften  suggestiv  in  ihrer  Erregbarkeit  herabzusetzen. 

Nach  dieser  Zeit  wird  Hypnose  und  Nachtschlaf  viel  ruhiger.  Aber  immerhin 
zeigt  die  Patientin  zu  Anfang  der  Hypnose  noch  Spuren  eines  unangenehm  em- 
pfundenen Zwangs  und  innern  Kampfes.  Speciell  das  Erwecken  geht  noch  immer 
nicht  prompt  von  statten. 

Ich  erkläre  deshalb  der  Patientin  in  deren  Wachsein  eines  Tages,  dass  sicher- 
lieh noch  ein  Erlebniss  sie  an  einer  ganz  ruhigen  Hypnose  hindere.  Ich  bäte  sie 
in  ihrem  Interesse,  mir  dieses  zu  sagen.  Patientin  erklärte,  sie  wolle  sich  das  bis 
morgen  überlegen.  Am  andern  Tag  erzählt  sie  mir  dann,  dass  sie  während  ihrer 
froheren  hypnotischen  Behandlung  in  einer  ihrer  oberflächlichen  Hypnosen  gelegen 
habe,  als  sie  unfreiwilliger  Zeuge  einer  sehr  unangenehmen  Scene  gewesen  sei 
Jene  Hypnose  sei  bis  dahin  ganz  normal  gewesen.  Aber  in  dem  Moment,  wo  jene 
Scene  passirt  sei,  hätte  «*fl  Tin*"l*^fth  <*rwfM*-h*n  wollen  und  da  fifii  plotffiliflfr  in  nie- 
froleraufgetretenem  Grade  eine  Unfähigkeit  zu  erwachen  .und  dieses  schreckliche 
Gefühl  des  Innern  Kampfes  aufgetreten.  Sie  habe  damals  Stunden  lang  nicht  er* 
reckt  werden  können.  Seit  jener  Zeit  datiere  dieser  Zustand.  Sie  habe  sich  bis 
rom  Beginn  meiner  Behandlung  nicht  wieder  hypnotisiren  lassen. 

Mit  Hülfe  detaillirter  Contrasuggestionen  gelang  es  mir  jetzt  in  wenigen  Tagen , 
eine  durchaus  normale  Hypnose  zu  erzielen.  Es  war  dabei  interessant,  dass  erst 
zuletzt  die  Schwierigkeit  des  Erweckens  völlig  schwand.  Die  Hypnose  wurde  bereits 
erzielt,  ohne  dass  Patientin  irgend  einen  Zwang  empfand.  Aber  sobald  ich  das 
Zeichen  zum  Erwachen  gab,  trat  derselbe  noch  auf  einige  Secunden  auf.  Schliess- 
lich schwand  auch  dieses  Symptom. 

Nachdem  die  Hypnose  schon  in  allen  ihren  Theilen  längere  Zeit  normal  ge- 
wesen war,  trat  eines  Tages  plötzlich  wieder  jener  alte  krampfhafte  Zustand  auf. 
Ein  Erwecken  aus  demselben  war  erst  nach  längerer  Zeit  möglich.  Als  Ursache 
dieses  erneuten  Auftretens  ergab  sich,  dass  Patientin  an  diesem  Morgen  einige 
Zeit  vor  dem  Hypnotisiren  durch  eine  rein  äusserlich  etwas  ähnliche  Scene  an  ihr 
peinliches  Erlebniss  erinnert  worden  war. 

Die  Patientin  ist  hysterisch  veranlagt,  d.  h.  sie  ist  durch  Gefühle 
pathologisch  leicht  dissociirhar.  Sie  hat  nun  eine  schwere  Kranken- 
pflege zu  übernehmen.  Allmählich  droht  die  Erschöpfung  sie  zu  über- 
mannen. Sie  fürchtet  den  Sieg  der  Müdigkeit.  Und  diese  Furcht 
schwächt  nur  noch  mehr,  ja  schwächt  in  pathologisch  starkem  Maasse 
die  Widerstandskraft,1)  an  der  auch  die  Sorge  um  die  geliebte  Kranke 
zehrt.  Doch  erträgt  sie  bis  zum  letzten  Augenblick  unter  Anwendung 
ihrer  äussersten  Energie  die  Pflege.  Dann  aber  bleibt  für  Jahre  das 
Erinnerungsbild  dieses  Kampfes  gegen  die  Müdigkeit  in  sinnlicher  Leb- 

*)  Freud  hat  diese  Erscheinung  unter  der  nicht  sehr  glücklichen  Bezeichnung 
<ta  „hysterischen  Gegenwillens"  beschrieben.  Diese  Ztschr.,  £d.  II. 
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haftigkeit  in  ihrem  Bewusstsein  erhalten:  sie  leidet  an  einer  Agrypnie 
in  dieser  specifischen  Färbung. 

Nach  Jahren  der  Heilung  ruft  eine  erneute  Krankenpflege  —  wohl 
wesentlich  associativ  —  dieses  Symptom  von  Neuem  hervor.  Dann  zu 
einer  Zeit,  wo  sie  noch  an  dieser  zweiten  Agrypnie  leidet,  beginnt  die 
erste  hypnotische  Behandlung.  Die  Hypnose  ähnelt  zunächst  dem  Nacht- 
schlummer der  Patientin.  Allmählich  aber  wird  sie  normal,  bis  dann 
der  grosse  Schreck  in  der  Hypnose  auftritt.  Für  die  Patientin  war 
in  diesem  Moment  nichts  gegebener  als  zu  erwachen.  Sie  konnte  das 
sonst  jeder  Zeit.  Aber  die  Aehnlichkeit  der  Situation  schafft  unter 
dem  entsprechend  bahnenden  Einfluss  des  Schreckaffectes  bei  einer 
gesteigerten  Dissociirbarkeit  jenen  Bewusstseinszustand,  dessen  Eintritt 
die  Patientin  während  der  früheren  Krankenpflege  immer  gefürchtet 
hatte,  den  Zustand  der  Unfähigkeit  sofort  zu  erwachen.  Konnte  man 
noch  zweifelhaft  sein,  ob  man  die  frühere  Agrypnie  als  specifisch  hyste- 
risch auffassen  musste,  so  kann  bei  dem  jetzigen  Bewusstseinszustand 
von  einer  anderen  Classification  keine  Rede  sein.  Dieser  Bewusstseins- 
zustand mit  der  Unfähigkeit  zu  erwachen  und  mit  dem  peinvollen 
inneren  Kampf  ist  von  der  vorangegangenen  Hypnose  vollständig  zu 
trennen.  Er  ist  unter  dem  Einfluss  eines  starken  Affectes  aus  einem 
hypnotischen  Bewusstseinszustand  hervorgegangen,  wie  er  unter  anderen 
Verhältnissen  aus  dem  normalen  Wachsein  hätte  entstehen  können. 

Als  dann  später  von  mir  die  hypnotische  Behandlung  wieder  auf- 
genommen wird,  löst  diese  von  Neuem  einen  derartigen  Bewusstseins- 
zustand aus.  Es  handelt  sich  dabei  um  ein  associatives  Zustande- 
kommen des  letzteren.  Derselbe  stellt  kein  Assimilationsproduct  dar. 
Denn  die  Patientin  gab  ausdrücklich  an,  dass  sie  ja  das  Wesen  der 
normalen  Hypnose  durchaus  kenne,  dass  sie  nur  den  Eintritt  einer 
solchen  erwartet  habe,  dass  dieser  abnorme  Zustand  ganz  spontan  über 
sie  gekommen  sei.  Die  von  mir  hervorgerufene  Zielvorstellung  ist  also 
durchaus  nicht  im  Sinne  dieses  abnormen  Zustandes  assimilirt  worden. 
Der  letztere  tritt  als  etwas  Fremdes  hinzu.  Dagegen  lässt  sich  der 
bahnende  Einfluss  einer  eventuellen  Furcht  vor  einem  solchen  Zustand, 
d.  h.  der  secundär  autosuggestive  Factor,  nicht  einfach  deswegen  in 
Abrede  stellen,  weil  sie  von  der  Patientin  nicht  beobachtet  wurde. 
Solche  autosuggestive  Momente  sind  oft  so  dunkel  bewusst  (ja  eventuell 
sogar  unbewusst),  dass  sie  öfter  nur  bei  schärfster  Selbstbeobachtung 
im  Zustand  des  eingeengten  Bewusstseins  erkannt  werden  können.1) 

*)  Vgl.  Vogt,  „Die  Zielvorstellung  der  Suggestion. u    Diese  Ztsohr.,  Bd.  V«* 
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Das  spätere  episodische  Wiederauftreten  jenes  Bewusstseinszu- 
8tandes  hatte  natürlich  seinen  Grund  darin,  dass  die  entsprechende 
Tendenz  der  psychophysischen  Constellation  durch  ein  neues  Erlebniss 
frische  Nahrung  erhalten  hatte. 

In  allen  diesen  Fällen  wird  auch  von  der  die  Symptome  zeigenden 
Person  die  hysterische  Somnambulie  als  ein  selbstständiger  hete- 
rogener Bewusst8einszustand  empfunden,  der  aus  dem 
Rahmen  der  durch  Fremdsuggestion  erzielten  Bewusst- 
seinserscheinungen  heraustritt. 

Dabei  ist  jedesmal  die  so  entstandene  hysterische  Somnambulie  als 
eine  Affectäusserung  anzusehen.  Ein  affectbetontes  Ereigniss  hat  einst 
die  erste  hysterische  Somnambulie  ausgelöst.  Später  rief  irgend  eine 
Bewusstseinserscheraung,  die  mit  dem  Erinnerungsbild  jenes  affect- 
starken  Ereignisses  intellectuelle  Elemente  gemein  hatte,  dasselbe  wach 
and  löste  so  von  Neuem  eine  Somnambulie  aus.  Derselbe  Process 
kann  sich  so  in  einer  Hypnotisation  wiederholen.  Weiterhin  aber  rufen 
derartige  associativ  verwandte  Bewusstseinserscheinungen  bereits  Som- 
nambulien hervor,  ohne  dass  das  Erinnerungsbild  jenes  primären  Ereig- 
nisses zum  Bewusstsein  kommt.  Dieses  macht  sich  dann  nur  durch 
seine  Affectäusserung  psychisch  bemerkbar.  Es  bleibt  aber  in  seinem 
physiologischen  Parallelvorgang  betheiligt.1)  Auch  in  dieser  Weise 
können  hysterische  Somnambulien  associativ  während  einer  Hypnotisation 
ausgelöst  werden.  Dagegen  darf  in  einem  reinen  Fall  associativer  Aus- 
lösung das  Auftreten  irgend  eines  mit  der  hysterischen  Somnambulie 
in  primärer  oder  secundärer  Verbindung  stehenden  Bewusstseinselementes 
nicht  in  dem  Hypnotisirten  die  Idee  wecken,  dass  er  nunmehr  in  jene 
hysterische  Somnambulie  verfallen  würde.  In  diesem  Fall  nimmt  jener 
Entstehungsmodus  Theil,  den  wir  jetzt  näher  betrachten  wollen. 

3.  Autosuggestiv  entstandene  hysterische 
Somnambulien. 

In  allen  drei  Beobachtungen,  die  im  vorhergehenden  Abschnitt  asso- 
ciativ ausgelöste  hysterische  Somnambulien  illustriren  sollten,  liess  sich 
der  aatosuggestive  Factor  nicht  vollständig  ausschliessen.  Diese  That- 
sache  hat  ihren  einfachen  Grund  in  der  Gedankenrichtung  eines  hyste- 
rischen Individuums.  Der  Hysterische  kennt  seine  Schwäche.  Er  weiss 

*)  Vgl.  über  aasociirte  Gefühle  meine  2.  Forts.  „Zur  Kenntn.  d.  Wesen«  etc.". 
Diese  Ztechr.,  Bd.  IV. 
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seine  Tendenz  zu  Krampfanfäüen  und  dgl.  und  fürchtet  deshalb  ihr 
Auftreten.  Er  wird  bis  zum  gewissen  Grade  Nosophobe.  Wo  immer 
also  eine  äussere  Veranlassung  da  ist,  wird  er  das  Auftreten  dieser 
oder  jener  Erscheinung  fürchten,  d.  h.  wird  diese  oder  jene  angst- 
betonte Zielvorstellung  in  ihm  auftreten.  In  andern,  aber  meiner  Er- 
fahrung nach  viel  selteneren  Fällen  sind  es  andere  Gefühle,  solche  der 
Eitelheit  und  der  Gefallsucht  etc.,  die  gewissen  Zielvorstellungen  eine 
Affectstärke  geben.  Nun  haben  wir  andererseits  schon  wiederholt  ge- 
sehen, dass  Hysterische  durch  Gefühle  pathologisch  leicht  dissociirbar 
sind.  Es  ergiebt  sich  auf  diese  Weise,  dass  Hysterische  nicht  nur  zu 
affectstarken  Zielvorstellungen  neigen,  sondern  gleichzeitig  zu  deren 
abnorm  intensiven  Folgewirkungen  pathologisch  stark  tendiren.  So 
verstehen  wir  die  grosse  Bedeutung  der  Autosuggestion  für  das  Zu- 
standekommen der  hysterischen  Erscheinungen  überhaupt  und  der 
hysterischen  Somnambulien  in  der  Hypnose  speciell. 

Patientin  kam  in  Behandlung  wegen  einer  hysterischen  fortlaufenden  Amnesie. 
Patientin  war  eine  der  ersten,  bei  denen  ich  die  Hypnotherapie  versuchte.  Es  ge- 
lang mir,  den  Dämmerzustand  zu  beseitigen  und  auch  die  Erinnerung  für  die 
vergangene  Zeit  wieder  herzustellen.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  der  Dämmer- 
zustand mit  einer  hysterischen  Syncope  eingesetzt  hatte.  Nur  für  die  Art  und 
Weise,  wie  diese  eingesetzt  hatte,  konnte  ich  die  Amnesie  nicht  beseitigen.  Patientin 
war  sehr  suggestibel  und  so  versuchte  ich  denn  einige  der  üblichen  Experimente 
zu  wiederholen,  unter  andern  eine  sog.  negative  Hallucination  zu  suggeriren. 
Patientin  befand  sich  im  Zustand  des  sog.  activen  Somnambulismus:  Ihre  Augen 
waren  geöffnet.  Ich  gab  ihr  jetzt  die  Suggestion,  keine  der  um  sie  befindlichen 
Personen  mehr  zu  sehen.  Gleich  darauf  nahm  sie  eine  äusserst  erschreckte  Miene 
an  und  schrie:  „Oh,  ich  werde  wiederkrank,  wieder  krank,  ich  seh  ja  alles  wieder 
roth."  Gleichzeitig  begann  Patientin  zu  schwanken.  Ich  versetzte  Patientin  so- 
fort wieder  in  tiefen  Schlaf  und  nach  einigen  beruhigenden  Suggestionen  fragte  ich 
sie  dann  nach  der  Ursache  ihrer  Befürchtung  der  Wiedererkrankung.  Patientin  gab 
nun  an,  dass  sich  meine  Suggestion,  niemanden  mehr  zu  sehen,  in  der  Weise  reali- 
sirt  habe,  dass  sie  überhaupt  nur  noch  eine  rothe  Farbe  vor  Augen  gehabt 
habe.  Sie  hätte  sich  nun  mit  einem  Male  erinnert,  dass  so  ihre  Krankheit  begonnen 
habe.  Sie  habe  damals  plötzlich  nichts  mehr  von  ihrer  Umgebung  gesehen;  sie 
habe  nur  noch  eine  rothe  Farbe  vor  Augen  gehabt  und  dann  sei  sie  hingestürzt. 
Diese  Erinnerung  habe  ihr  jetzt  die  Idee  geweckt,  dass  es  ihr  dieses  Mal  ebenso 
gehen  würde. 

Die  von  mir  der  Patientin  gegebene  Suggestion  der  negativen 
Hallucination  ist  von  dieser  in  der  positiven  Form *)  des  ausschliesslichen 
Sehens  einer  rothen  Farbe  zur  Realisation  gekommen.  Bisher  handelt 
es  sich  aber  noch  um  einen  hypnotischen  Zustand.   Aber  dieser  hat 

*)  Vgl.  darüber  meine  Bemerkungen  in  ForePs  Hypnotismus.  3.  Auflage, 
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für  die  Patientin  durch  diese  specielle  positive  Fora,  in  der  die  negative 
HaUuciDation  auftritt,  die  enge  Beziehung  zu  ihrer  früheren  hysterischen 
Attaque.  Es  tritt  das  Erinnerungsbild  dieser  lebhaft  ins  Bewusstsein 
der  Patientin.  Zu  ihm  gesellt  sich  eine  starke  Angst.  So  ist  voll- 
ständig der  Boden  für  die  Entwickelung  eines  hysterischen  Zustandes 
auf  der  Grundlage  des  hypnotischen  geschaffen.  Nur  die  coupirende 
Wirkung  des  sofort  suggerirten  tiefen  Schlafes  hinderte  diese  Ent- 
wickeluug  eines  secundären  autosuggestiven  hysterischen 
Bewussts  eins  zustand  es. 

In  diesem  Fall  ist  es  eine  dem  bisherigen  hypnotischen  Bewusst» 
aeinszustand  und  dem  früheren*  hysterischen  Anfall  gemeinsame  Em- 
pfindung, die  zur  angstbetonten  Zielvorstellung  fuhrt.  In  anderen  Fällen 
können  solche  Autosuggestionen  ohne  nachweisbare  associative  Ver- 
knüpfung während  der  Sypnotisation  in  Erscheinung  treten.  In  noch 
anderen  Fällen  können  solche  Zielvorstellungen  von  vornherein  den 
Kranken  beherrschen. 

Für  alle  diese  Fälle  aber  bleibt  charakteristisch ,  dass  der  Hyp- 
notisirte  sich  bewusst  ist,  dass  die  zur  Autosuggestion  führende  Ziel- 
vorstellung nicht  zu  jenem  Complex  von  Vorstellungselementen  gehört, 
die  der  Hypnotiseur  hervorrufen  will. 

4.  Hysterische  Somnambulien  in  Folge 
von  Gemüthsbewegungen. 
Der  Einfluss  irgendwelcher  Gemüthsbewegungen  auf  ein  bestimmtes 
hysterisches  Symptom  ist  so  allgemein  bekannt,  dass  wir  darüber  kein 
Wort  zu  verlieren  brauchen.  Es  erscheint  so  auch  ganz  selbstverständ- 
lich, dass  nach  einer  vorangegangenen  oder  bei  einer  vorhandenen  Ge- 
müthserregung  die  Hypnotisation  leichter  auf  eine  der  drei  vorher- 
geschilderten  Weisen  eine  hysterische  Somnambulie  auslösen  wird  als 
ohne  diesen  dissociirenden  Factor.  Besonders  wird  bei  einer  vor- 
handenen allgemeinen  Aengstlichkeit  die  Tendenz  zu  irgendwelchen  Auto- 
suggestionen wesentlich  gesteigert  sein. 

Die  folgende  Beobachtung  mag  zur  Hlustrirung  in  diese  Rubrik 
gehöriger  Fälle  dienen. 

Eine  Patientin  habe  ich  zunächst  hypnotisirt,  während  sie  sich  im  hysterischen 
Dämmerznstand  befand.  In  diesem  war  ihr  Bewusstsein  stark  eingeengt  und  traum- 
haft getrübt.  Sie  war  über  ihre  Umgebung  durchaus  desorientirt.  Man  konnte 
dabei  überhaupt  nur  auf  sie  psychisch  einwirken,  indem  man  sich  den  sie  be- 
herrschenden Traumideen  anpasste.  Auf  diese  Weise  erzielte  ich  einen  hypotactischen 
^cblummerzustand.  In  demselben  erhielt  sich  zunächst  vollständig  jene  delirien~ 
Zeitschrift  für  Hypnotismua  etc.  711.  2* 
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hafte  BewQ88t8ein8trübung  und  -einengung.   Allmahlich  aber  konnte  ich  im  Zu- 
stand  der  Hypotaxie  den  Umfang  des  ßewusstseins  erweitern.    Patientin  wurde 
schliesslich  vollständig  orientirt.  Wurde  sie  dann  geweckt,  so  war  sie  vollständig 
klar.    Sie  hatte  für  den  vorhergehenden  somnambulen  Zustand  Krankeitseinsicht. 
Die  geringste  gemüthliche  Erregung,  mannigfache  Associationen  oder  Autosugge- 
tionen  riefen  aber  sehr  bald  von  Neuem  den  Dämmerzustand  hervor.  Ich  leitete 
dann  jedes  Mal  eine  Hypnose  ein.   Diese  führte  am  Schluss  immer  zu  einer  all-, 
mählich  längere  Zeit  anhaltenden  Klarheit.   Andererseits  aber  hatte  sich  so  eine 
enge  Verknüpfung  zwischen  Anfang  der  Hypnose  und  dem  Bewußtseinsinhalt  des 
hysterischen  Dämmerzustandes  ausgebildet.  Infolgedessen  zeigte  sich  später  auch  dann 
noch  zu  Anfang  der  Hypnose  diese  delirienartige  ßewusstseinstrübung,  wenn  die  schon 
wesentlich  gebesserte  Patientin  in  klaren  Augenblicken  zum  Zweck  einer  Schlaf- 
kur  hypnotisirt  wurde.   Patientin  erholte  sich  mehr  und  mehr.   Die  Dämmerzu- 
stände traten  nur  noch  nach  schweren,  äusserer  Umstände  halber  nicht  vermeidbar 
gewesenen  gemüthlichen  Erregungen  auf.   Zu  Anfang  jeder  Hypnose  aber  zeigten 
sie  sich  noch.   Aber  auch  hier  wurde  die  Correctur  immer  leichter.  Als  dann  einige 
Zeit  überhaupt  kein  hysterischer  Dämmerzustand  mehr  aufgetreten  war,  schwanden 
sie  auch  vollständig  zu  Anfang  der  Hypnosen.  Nur  nach  jeder  stärkeren  gemüthlichen 
Erregung  traten  sie  jetzt  noch  zu  Anfang  der  nächsten  Hypnosen  auf.  Dagegen 
war  die  Patientin  jetzt  so  weit  geheilt,  dass  jene  Gemütsbewegungen  keinen  hyste- 
risohen  Dämmerzustand  mehr  auslösten.   Nur  noch  zu  Beginn  der  folgenden 
Hypnosen  äusserte  sich  ihr  pathogener  Einfluss.   Mit  der  vollständigen 
Heilung  schwand  auch  dieser  Einfluss. 

III.  Diagnostik  in  der  Hypnose  wiederholter 
hysterischer  Somn ambulien. 

Als  diagnostische  Schwierigkeit  kann  vor  Allem  eine  Abgrenzung 
gegen  den  somnambulen  Traum  in  Betracht  kommen.  Wir  haben  schon 
oben  hervorgehoben,  dass  letzterer  durch  die  geringere  Intensität  der 
Affecte,  durch  die  starke  Einengung  des  Wachseins  und  die  Mög- 
lichkeit eines  sofortigen  Erweckens  characterisirt  ist.  Ein  Beispiel 
mag  hier  die  differentialdiagnostischen  Momente  näher  beleuchten. 

Patientin  liegt  in  einem  hypnotischen  Schlaf.  Der  Gtesichtsaus- 
druok  war  bisher  ein  ganz  ruhiger.  Jetzt  zeigt  sich  ab  und  zu  ein  für 
den  Zornaffect  charakteristisches  Verziehen  des  einen  Mundwinkels. 
Dieses  Verziehen  des  Mundwinkels  nimmt  an  Häufigkeit  zu.  Es  ge- 
sellt sich  dazu  allmählich  ein  Zischen  mit  den  Zähnen.  Das  ganze 
Gesicht  wird  mehr  und  mehr  vom  Zornaffect  beherrscht.  Weiterhin 
dehnt  sich  eine  Muskelspannung  auf  den  ganzen  Körper  aus. 

Wenn  ich  mich  in  diesem  Moment  der  Patientin  nähern  würde,  so 
würde  sie  mich  —  wie  ich  aus  vorhergehenden  Beobachtungen  weiss 
stossen  und  kratzen.   Denn  sie  glaubt  sich  —  wie  ich  bei  früheres 
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Vorkommnissen  mit  Hülfe  der  hypnotischen  Hypermnesie  habe  in  Er- 
fahrung bringen  können  —  zur  Zeit  angegriffen.  Sie  würde  meine 
Annäherung  in  diesem  Sinne  assimiliren  und  sich  gegen  ihren  ver- 
meintlichen Angreifer  zu  vertheidigen  suchen.  Wenn  ich  jetzt  zur 
Träumerin  sage,  sie  solle  sich  doch  beruhigen,  ich,  der  Arzt  sei  bei 
ihr,  nimmt  der  Zornaffect  zu.  Das  geschieht  deshalb,  weil  die  Träumerin 
darüber  noch  erregter  wird,  dass  sie  glaubt,  dass  der  vermeintliche 
Feind  nun  noch  gar  behaupte ,  der  Arzt  zu  sein.  Erkläre  ich  statt 
dessen,  ich  würde  bis  3  zählen  und  sie  würde  dann  erwachen,  und 
zähle  ich  darauf  bis  3,  so  tritt  sofortiges  Erwachen  ein.  Patientin  er- 
klärt, in  gereizter  Stimmung  zu  sein.  Sie  vermuthet  sofort  auf  Grund 
früherer  Erfahrungen,  einen  entsprechenden  Traum  gehabt  zu  haben. 
Sie  kann  sich  auf  diesen  aber  nicht  besinnen.  Im  Uebrigen  ist  sie 
aber  jetzt  im  Zustand  des  normalen  Wachseins. 

Hier  handelt  es  sich  also  um  einen  echten  somnambulen  Traum. 
Die  Träumerin  war  zwar  von  einem  starken  Zornaffect  beherrscht. 
Aber  derselbe  erreichte  bei  weitem  nicht  den  pathologischen  Grad, 
den  wir  gleich  zu  schildern  haben  werden.  Patientin  bleibt  mit  ge- 
schlossenen Augen  auf  ihrem  Lager  liegen.  Das  Wachsein  beschränkt 
sich  also  auf  enge  Grenzen.  Es  gelingt  endlich  sofort,  Patientin  zu 
erwecken. 

Bei  einem  früheren  derartigen  Yorkommniss  habe  ich  die  Träumerin 
nicht  geweckt.  Ich  habe  sie  ihrem  Traum  weiter  überlassen.  Da  nahm 
dann  die  gemüthliche  Erregung  mehr  und  mehr  zu.  Die  Träumerin 
fangt  an,  auch  mit  den  Armen  Bewegungen  zu  machen.  Plötzlich 
öffnet  sie  dann  die  Augen  und  springt  vom  Lager  auf.  Sie  stürzt  sich 
auf  mich  los,  kratzt,  beisst  und  würgt  mich.  Vier  Wärterinnen  und 
ich  vermögen  kaum  die  garnicht  kräftig  gebaute  Patientin  zu  halten. 
Jedes  gütliche  Zureden  ruft  die  gegen theilige  Wirkung  hervor,  weil  es 
in  dem  oben  schon  geschilderten  falschen  Sinne  aufgefasst  wird.  Ein 
„Erwecken"  aus  diesem  somnambulen  Zustand  ist  vollständig  unmög- 
lich. Es  bleibt  mir  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Patientin  durch 
Hyoscin  einzuschläfern. 

Aus  dem  Bewusstseinszustande  des  somnambulen  Traumes  hatte 
sich  derjenige  einer  hysterischen  Somnambulie  entwickelt.  Wir  sehen 
als  die  für  den  letzteren  characteristischen  Anzeichen  die  Zunahme  des 
Affectes,  die  Erweiterung  des  Wachbewusstseins  und  die  Unfähigkeit 
der  momentanen  Beseitigung  des  Dämmerzustandes. 

21* 
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Zusammenfassung  des  2.  Abschnittes.  * 

1.  Im  Verlaufe  einer  Hypnotisation  können  sich 
früher  aufgetretene  nicht  zu  den  somnambulen  Träumen 
zu  rechnende  somnambule  Bewusstseinszustän de  wieder- 
holen. 

2.  Derartige  ßewusstseinszustände  gehören  stets  der 
Psychopathologie  an. 

3.  Unter  ihnen  kommen  ihrer  Häufigkeit  nach  die 
hysterischen  Somnambulien  vor  Allem  in  Betracht 

4.  Diese  können  durch  alle  diejenigen  Mechanismen 
ausgelöst  werden,  die  wir  beim  Zustandekommen  der 
somnambulen  Träume  kennen  lernten. 

5.  Sie  unterscheiden  sich  von  letztem  durch  stärkere 
Intensität  eventueller  Affecte,  grössere  Ausdehnung 
des  Wachseins  und  Unmöglichkeit  momentaner  Be- 
seitigung. 

3.  Abschnitt. 
Hypnotische  Dissociation  und  spontane  Somnambulie. 

In  den  bisherigen  Ausführungen  haben  wir  als  die  Ursache  für 
das  Zustandekommen  der  somnambulen  Träume  den  Umstand  ketineti 
gelernt,  dass  die  Disposition  dazu  durch  frühere  Erlebnisse  geschaffen 
war.  Nun  stellt  ja  aber  jede  Hypnose  an  sich  einen  Dissociations- 
zustand  dar.  Jeder  Dissociationszustand  aber  begünstigt  als  solcher  das 
Zustandekommen  von  Somnambulien.  Wir  haben  uns  daher  jetzt  der 
Frage  zuzuwenden,  welche  derartige  Rolle  eventuell  die  Hypnose  zu 
spielen  im  Stande  ist. 

Die  Begünstigung  kann  —  so  muss  man  von  vornherein  erwarten 
—  einmal  eine  durch  frühere  Erlebnisse  geschaffene  Disposition  steigern. 
Es  könnte  so  die  hypnotische  Dissociation  die  Wiederholung  früherer 
Somnambulien  ermöglichen,  die  durch  andere  therapeutische  Eingriffe 
nicht  hervorgerufen  wären.  Kann  dann  aber  weiterhin  nicht  jene  Disso- 
ciation die  Grundlage  für  ganz  neue  somnambule  Zustände  werden? 
Wir  wollen  diese  beiden  Punkte  getrennt  betrachten. 

I.  Hypnotische  Dissociation  und 
spontane  Wiederholung  früherer  Somnambulien. 

In  den  Ausführungen  der  vorhergehenden  Abschnitte  haben  uns 
die  meisten  Beispiele  gelehrt,  dass  die  Dissociation  der  hypnotischen 
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Bewusstseinszustände  für  die  Wiederholung  früherer  Somnambulien 
von  keiner  oder  geringer  Bedeutung  war.  Sahen  wir  doch  schon  ge- 
legentlich die  Hypnotisation  im  Stadium  der  psychischen  Vorbereitung 
Somnambulien  associativ  auslösen! 

Nur. an  einer  Stelle  haben  wir  dieses  Momentes  kurze  Erwähnung 
gethan.  Wir  sahen,  dass  gewisse  somnambule  Träume  dadurch  aus- 
gelöst werden  können,  dass  sie  zunächst  als  Träume  des  oberflächlichen 
Schlafes  auftraten. 

P.  hat  einen  somnambulen  Traum  im  spontanen  Mittagsschlaf  gehabt.  Ich 
habe  ihn  während  dessen  beobachtet.  P.  ist  beim  Erwachen  amnestisch  für  diesen 
Traum.  Ich  versetze  P.  jetzt  in  eine  oberflächliche  Hypnose  und  frage  ihn  nach  dem 
Tranminhalt.  Es  fällt  ihm  dieser  jetzt  ein.  Aber  kaum  hat  er  mir  das  kurz  mit- 
geteilt, als  er  von  Neuem  den  betreffenden  Inhalt  in  somnambuler  Form  durch- 
träumt Ich  setze  mich  mit  P.  in  Rapport,  führe  den  somnambulen  Zustand  in  eine 
rahige  Hypnose  über  und  gebe  P.  die  Suggestion,  beim  Erwachen  sich  des  Traum- 
inhalts  zu  erinnern.  Ich  wecke  dann  P.  P.  erzählt  mir  dann  im  Wachen  den 
Traun  ohne  irgend  eine  Tendenz,  wieder  in  die  Somnambulie  zu  verfallen.  Darauf 
versetae  ich  P.  von  Neuem  in  oberflächliche  Hypnose.  Ich  fordere  ihn  jetzt  auf, 
mir  nochmals  seinen  Trauminhalt  zu  erzählen.  Und  siehe  da :  gleich  nach  Beginn 
der  Erzählung  verfallt  P.  wieder  in  Somnambulie. 

P.  hatte  diesen  Mittag  einen  Traum  gehabt,  der  schon  öfter  den 
Inhalt  somnambuler  Träume  gebildet  hatte.  Die  Erinnerung  an  den- 
selben im  Wachsein  rief  durchaus  nicht  in  P.  eine  Tendenz  zur  Som- 
nambulie hervor.  In  der  oberflächlichen  Hypnose  trat  aber  dank  der 
hypnotischen  Dissociation  jener  Trauminhalt  mit  viel  grösserer  Leb- 
haftigkeit ins  fiewusstsein.  Zunahme  der  Lebhaftigkeit  der  Erinnerungs- 
bilder und  Verminderung  ihrer  Hemmung  durch  Contrastvorstellungen 
ist  ja  characterißtisch  für  jeden  Dissociationszustand.  Dank  diesen 
beiden  sich  wechselseitig  bedingenden  Momenten  führte  das  in  der 
Hypnose  auftretende  Erinnerungsbild  des  Trauminhalts  zum  entsprechen- 
den Traum  selbst 

Noch  ein  anderes  Beispiel  sei  hier  erwähnt. 

R.  hat  ein  Erlebniss  gehabt,  das  einen  hysterischen  Anfall  aus- 
löste. Im  Wachsein  erzählt  mir  R.  dieses  Erlebniss  ohne  jegliche  Ke- 
action.  In  der  Hypnose  dagegen  löst  der  Versuch  der  Erzählung  so- 
fort die  associirte  Attaque  aus. 

Wir  sehen  also,  dass  die  hypnotische  Dissociation  die 
Wiederholung  früherer  Somnambulien  begünstigen  kann. 

Aber  dieses  gilt  nicht  von  allen  durch  Schlaf  Suggestionen  aus- 
gelösten Bewusstseinszuständen. 
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Fall  3.  Es  handelt  sich  am  eine  hysterische  Patientin,  die  durch  unerwartete 
plötzliche  Geräusche,  z.  B.  Händeklatschen,  Knall  einer  Selterflasche  etc.,  in  lethar- 
gische Zustände  verfällt.  Dieselbe  Reaction  tritt  auf,  wenn  das  Geräusch  in  dem 
Moment  ertönt,  wo  Patientin  in  der  Hypnose  liegt.  Der  Unterschied  zwischen  dem 
primären  hypnotischen  und  dem  secundären  hysterischen  Zustand  fällt  dem  geübten 
Beobachter  sofort  auf  Der  Gesichtsausdruck  wird  wesentlich  schlaffer,  das  Gesicht 
ganz  blass,  die  Musculatnr  des  ganzen  Körpers  zeigt  die  stärkste  mögliche  Atonie, 
jeder  Rapport  ist  geschwunden.  In  diesem  Fall  lehrt  nun  die  eingehendere  Be- 
obachtung ein  häufigeres  Auftreten  derartiger  Zustände  im  Anschluss  an  Geräusche 
in  der  Hypnose  als  im  Wachsein.  Schon  leisere  Geräusche  rufen  im  erstem  Be- 
wusstseinszustand  die  J^ethargie  hervor.  Patientin  findet  bei  darauf  gerichteter 
Selbstbeobachtung  die  Ursache  dieser  Vermehrung.  Die  Geräusche  rufen  ein  Er- 
schrecken der  Patientin  hervor  und  die  Lethargie  tritt  als  pathologische  Ausdrucks- 
bewegung  dieses  Erschreckens  auf.  Im  Wachsein  kann  Patientin  nun  ab  und  zu 
das  Erschrecken  im  Moment  seines  Entstehens  corrigiren.  Sie  kann  sich  schnell 
selbst  sagen,  das  Geräusch  stammt  von  einer  Selterflasche  etc.,  und  kann  so  den 
drohenden  Anfall  coupiren.  Befindet  sich  Patientin  dagegen  in  einem  suggerirten 
Schlummerzustand,  da  ist  die  Denkthätigkeit  gehemmt,  eine  derartige  logische 
Correctur  bleibt  aus  und  die  Lethargie  tritt  auf.  Diese  Vermehrung  der  Tendenz 
zu  lethargischen  Zuständen  ist  nun  nicht  etwa  aber  specifisch  für  die  Hypnose. 
Dieselbe  zeigt  sich  auch  in  dem  spontanen  oberflächlichen  Schlaf  Andererseits 
giebt  es  gewisse  hypnotische  Zustände,  in  denen  die  Lethargie  nicht  mehr  durch 
Gehörsreize  ausgelöst  wird.  Hierher  gehört  der  suggerirte  tiefe  Schlaf  und  dann 
ein  partielles  Wachsein,  wo  die  Aufmerksamkeit  ganz  und  gar  auf  die  logische 
Correctur  eines  eventuellen  Erschreckens  eingestellt  ist. 

Diese  Beobachtung  zeigt  uns  also,  dass  es  von  dem  Umfang 
und  der  Tiefe  der  Schlafhemmung  abhängt,  ob  die  hypnotische 
DissociatioD  das  Zustandekommen  gewisser  Somnambulien  begünstigt 
oder  nicht.  Nun  wissen  wir,  dass  wir  die  Gestaltung  der  Schlaf- 
hemmung im  Allgemeinen  in  unserer  Macht  haben.  Daraus  ergiebt 
sich  dann  auch  die  practische  Folgerung,  dass  wir  einem  derartigen 
Entstehen  spontaner  Somnambulien  durchaus  entgegenwirken  können. 

Weiterhin  veranlasst  uns  der  zuletzt  betrachtete  Fall  zu  der  Frage, 
wie  sich  bezüglich  der  Begünstigung  von  spontanen  Somnambulien  die 
hypnotische  Dissociation  zu  derjenigen  spontaner  Schlafzustände  verhält 
Wir  sahen  die  Zunahme  der  lethargischen  Zustände  im  obigen  Falle 
auch  beim  spontanen  Schlummerzustand. 

Ich  glaube,  dass  im  Allgemeinen  spontane  Somnambulien  und  ver- 
wandte Complicationen  bei  hypnotischen  Schlafzuständen 
häufiger  auftreten  als  im  spontanen  Schlaf.  Der  Ursachen 
giebt  es  mehrere. 

Soweit  es  sich  um  oberflächlichere  Schlafzustände  handelt,  ist  die 
hypnotische  Dissociation  im  Allgemeinen  logischer  als  der  spontane 
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Schlummer.  Dieses  ist  entschieden  da  vor  Allem  der  Fall,  wo  man 
weniger,  als  ich  es  persönlich  thue,  einen  dem  Nachtschlaf  möglichst 
ahnlichen  Bewnsstseinszustand  zu  erstreben  sucht. 1)  Dann  kommt 
weiter  die  Thatsache  in  Betracht,  dass  das  Moment  der  Erschöpfung  bei 
der  Hypnose  im  Allgemeinen  weniger  vorhanden  ist  als  bei  dem  spon- 
tanen Schlaf.  Diese  grössere  Logik  begünstigt  nun  entschieden 
Tor  Allem  das  Auftreten  von  Autosuggestionen.  Letztere  erkannten 
wir  andererseits  aber  als  eine  der  Ursachen  für  spontane  Somnambulien. 
In  dieser  Weise  kann  also  die  hypnotische  Dissociation  durch  die  ihr 
«igenthümlichen  Eigenschaften  das  Zustandekommen  von  Somnambulien 
mehr  begünstigen  als  der  spontane  Schlaf. 

Eine  weitere  Ursache,  die  aber  noch  mehr  als  die  bessere  Logik 
Autosuggestionen  begünstigt,  ist  die  gesteigerte  Aufmerksam- 
keit, die  der  zur  Hypnotisirende  der  Hypnotisation  widmet,  während 
er  sich  dem  spontanen  Einschlafen  gegenüber  gleichgültig  verhält. 

Eine  letzte  Ursache  ist  aber,  und  sie  spielt  die  Hauptrolle,  die 
bei  Hypnotisationen  auftretende  Aengstlichkeit,  die  ebenfalls  beim 
spontanen  Schlaf  fehlt. 

Diese  2.  und  3.  Ursache,  die  spontane  Somnambulien  in  der  Hyp- 
nose öfter  als  im  spontanen  Schlaf  entstehen  lassen,  haben  natürlich 
nichts  mit  dem  Wesen  der  hypnotischen  Dissociation  zu  thun.  Da  wo 
sie  wirken,  kann  daher  auch  die  Hypnotisation  in  der  Eigentümlich- 
keit ihres  Verfahrens  und  ihrer  Wirkung  nicht  in  Betracht  kommen. 
Wenn  wir  dann  andererseits  bedenken,  dass  wir  einer  Begünstigung 
<des  Auftretens  spontaner  Somnambulien  durch  Gestaltung  der  Aus- 
dehnung und  Tiefe  der  Schlafhemmung  entgegenwirken  können,  so  er- 
scheint mir  daraus  hervorzugehen,  wie  selten  bei  geschicktem 
Vorgehen  die  hypnotische  Dissociation  die  Wieder- 
holung spontaner  Somnambulien  veranlassen  wird. 

II.  Hypnotische  Dissociation  und 
spontanes  Auftreten  neuer  Somnambulien. 

In  diese  Rubrik  gehören  gewisse  Affectwirkungen,  die  gelegentlich 
in  einer  hypnotischen  Dissociation  in  Folge  des  Fortfalls  hemmender 
Momente  eine  Somnambulie  auslösen  können,  die  zuvor  nie  auf* 
getreten  war. 


x)  Vgl.  Döllken,  „Zar  Physiologie  der  Hypnose/4   Diese  Zeitschr.,  Bd.  IV» 
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Ich  hypnotisire  eines  Tages  N.  N.  beginnt,  hypotactisch  zu  werden,  als  X» 
plötzlich  in  lautes  Lachen  ausbricht.  N.  erscheint  davon  sehr  peinlich  berührt.  Aber 
die  eigene  Anstrengung,  sowie  von  mir  gegebene  Contrasuggestionen  steigern  nur 
das  Lachen.  Ich  unterbreche  die  Hypnotisation.  N.  erklärt,  ihr  Lachen  sei  wirk- 
lich dumm.  Sie  würde  über  diesen  Grund  sonst  überhaupt  nicht  lachen.  Aber 
heute  in  der  oberflächlichen  Hypnose  sei  ihr  eine  Sache  plötzlich  eingefallen  und 
sei  ihr  dann  so  lächerlich  vorgekommen.  Und  je  mehr  sie  sich  dann  Mühe  gegeben, 
um  so  mehr  habe  das  Lachen  zugenommen. 

Dieses  Beispiel  enthält  —  in  weit  schwächerem  Grade  —  die 
Momente,  die  eventuell  zu  einer  Somnamhulie  führen  können.  Eine  an 
sich  wenig  lachenswerthe  Sache  ruft  in  der  Hypnose  heftiges  Lachen 
hervor.  Warum  ?  Weil  jede  Contrastvorstellung  fehlt.  Und  zu  diesem 
ungehemmt  auftretenden  Affect  gesellt  sich  dann  noch  die 
ihrerseits  auch  ungehemmt  wirksame  Angst  vor  ihm. 

So  kann  ich  mir  denken,  dass  gelegentlich  einmal  ein  sexuell  stark 
veranlagtes  Individuum,  das  im  Wachsein  anerzogene  Hemmungen  hat, 
auf  diese  Weise  solche  neuauftretende  Somnambulien  zeigt,  wie  sie 
Brügelmann  und  Stadelmann  beschreiben.1)  Allerdings  eine 
Bedingung  müsste  noch  weiter  erfüllt  sein:  es  müsste  eine  Hysterie, 
d.  h.  ein  krankhaft  leicht  durch  Gefühle  dissociirbares  Bewnsstsein  vor- 
liegen. Dementsprechend  bin  ich  von  vornherein  geneigt,  nach  diesem 
Modus  entstandene  Somnambulien  als  hysterische  und  damit  als 
pathologische  Erscheinungen  aufzufassen.  Ich  selber  habe  nie  einen 
derartigen  Fall  beobachtet. 

Zusammenfassung  über  den  3.  Abschnitt 

1.  Spontane  Somnambulien  können  eventuell  da- 
durch sich  in  Hypnosen  wiederholen,  dass  diese  durch 
die  ihnen  eigenthümliche  Dissociation  das  Wiederauf- 
treten somnambuler  Bewusstseinszustände  begünstigen. 

2.  Diese  Wirkung  einer  Hypnose  lässt  sich  durch 
anderweitige  Gestaltung  der  Schlafhemmung  beseitigen* 

3.  Es  ist  denkbar,  dass  bei  hysterischen  Individuen 
in  der  hypnotischen  Dissociation  gelegentlich  einmal 

*)  Mit  Recht  hat  Löwen feld  die  geschlechtliche  Erregung  im  Brügel- 
m  an n' sehen  Fall  als  rein  accidentell  und  ohne  Beziehung  zur  Hypnotisation  hin» 
gestellt  Höchstens  können  die  Streichungen,  die  ich  selbst  deshalb  auch  meist 
vermeide,  als  fordernd  in  Betracht  kommen.  Interessant  ist,  dass  Braid  eine 
Steigerung  der  sexuellen  Erregbarkeit  nicht  bei  der  Hypnose,  wohl  aber  bei  der 
Aethernarco8e  beobachtet  hat.  M.  Bramwell,  James  Braid,  Proc.  of  the  Soc 
i.  Ps.  R.  P.  30. 
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ein  ungehemmter  Affect  eine  früher  nie  aufgetretene 
Somnambulie  auslöst 

Schlussbetrachtungen. 

Soweit  meine  Erfahrungen  reichen,  haben  wir  im  Vorhergehenden 
alle  Entstehungsmöglichkeiten  spontaner  Somnambulien  im  Anschluss 
an  Hypnotisationen  betrachtet.  Wenn  wir  nun  nach  dieser  Uebersicht 
die  Beobachtungen  Brügelmanns,  Stadelmanns  und  Loewen- 
felds  classificiren  wollten,  so  mtisste  ich  gestehen,  dass  mir  dazu  für 
jeden  Fall  die  genügenden  Einzelheiten  fehlen.  Nur  den  Fall  Loewen- 
felds  glaube  ich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  zu  den  somnam- 
bulen Träumen  gehörig  auffassen  zu  dürfen :  und  zwar  wegen  des  stark 
eingeengten  Bewusstseins,  des  geringen  affectiven  Lebens  und  der 
Möglichkeit  des  sofortigen  Erweckens. 

Loewenfeld  legt  ferner  grossen  Werth  darauf,  dass  man  der- 
artige Fälle  ja  nicht  zur  Hypnose  rechne.  Ich  stimme  sachlich  und 
auch  nomenclatorisch  durchaus  mit  diesem  Autor  überein.  Aber  über 
den  Begriff  der  Hypnose  herrscht  ja  heute  noch  leider  keine  Überein- 
stimmung. Ich  will  deshalb  die  Quintessenz  meiner  ganzen  Ausführungen 
allgemeiner  dahin  zusammenfassen,  dass,  wo  immer  eine  Hypnoti- 
sation  zu  einer  spontanen  Somnambulie  führt,  der  resul- 
tirende  Bewusstseinszustand  einen  abnormen  oder  einen 
pathologischen  Character  trägt  und  eine  entsprechende 
Disposition  des  Individuums  zur  Voraussetzung  hat. 

Im  TJehrigen  bin  ich  der  Ansicht,  dass  gerade  das  eingehende 
Studium  dieser  von  der  Norm  abweichenden  Bewusstseinszustände  zu 
einer  scharfern  Erkennung  der  in  den  Rahmen  des  normalen  psycho- 
physischen  Geschehens  fallenden  Suggestiverscheinungen,  über  die  hin- 
aus ich  mit  Loewenfeld  und  andern  Autoren  den  Begriff  der  Hypnose 
keineswegs  ausdehnen  möchte,  fuhren  wird.  Besonders  von  diesem  Ge- 
sichtspunkt aus  habe  ich  die  ganze  Untersuchung  vorgenommen  und 
solange  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  in  Anspruch  zu  nehmen  ge- 
sagt Gerade  die  eingehende  Analyse  der  durch  Somnambulien  compli- 
cirten  Hypnosen  wird  meiner  Ansicht  nach  dazu  beitragen,  zwei  Punkte 
scharf  beleuchten:  den  Unterschied  zwischen  Hypnose  und 
Hysterie  und  den  Unterschied  zwischen  gefühls- 
schwacher und  affectstarker  Suggestion.  Wir  werden  die 
Hypnose  in  der  beliebigen  Lenkbarkeit  ihrer  Schlafhemmung  als  die 
Polgewirkung  der  Dissociirung  des  Bewusstseins  durch  affectlose  Ziel- 
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Vorstellungen ,  dagegen  die  Hysterie  als  sich  durch  eine  krankhaft 
starke  emotionelle  Dissociirbarkeit  äussernd  kennen  lernen.  Und  anderer- 
seits werden  —  wie  ich  speciell  v.  Schrenck-Notzing  zu  beweisen 
haben  werde  —  die  affectstarken  Zielvorstellungen  nicht  nur  der  Selbst- 
beobachtung als  verschieden  von  den  gefuhlsscbwachen  erscheinen, 
sondern  sie  werden  sich  auch  durch  die  geringe  Möglichkeit  einer  sugges- 
tiven Modificirbarkeit  ihrer  Folgewirkungen  dem  aufmerksamen  Be- 
obachter objectiv  als  etwas  Besonderes  kundgeben.  Ich  werde  auf  diese 
Punkte  in  anderem  Zusammenhang  eingehend  zurückkommen. 

Hier  möchte  ich  nur  noch  zum  Schluss  eine  practische  Frage  be- 
rühren. Bilden  drohende  oder  bereits  aufgetretene  spontane  Somnam- 
bulien  eine  Contraindication  gegen  die  Hypnotherapie ?  Brü gel- 
mann und  Stadelmann  haben  in  ihren  Fällen  die  hypnotische  Be- 
Jifljidlung  fortgesetzt,  Loewenfeld  hat  sie  abgebrochen. 


Zunächst  möchte  ich  da  bemerken,  dass  man  einer  drohenden 
Somnambulie  vorbeugen  kann.  Unliebsamen  Assimilationen,  Asso- 
ciationen, Autosuggestionen  und  gemfithlichen  Erregungen  kann  man 
durch  die  psychische  Vorbereitung  des  Patienten  *)  und  ein  geschicktes 
suggestives  Vorgehen  beim  Hypnotisiren  selbst  entgegen  treten.  Auf 
eben  diese  Weise  kann  man  die  Form  der  Schlaf  hemmung  ändern. 

Ist  aber  eine  Somnambulie  einmal  aufgetreten,  so  sehe  ich  darin 
überall  da  eine  Contraindication,2)  wo  irgend  eine 
yandere  Therapie  mit  geringerer  Mühe  zum  Ziele  führt 
Ist  aber  sonst  dringend  die  Hypnotherapie  angezeigt,  so  wird  mit  ge- 
nügender Geduld  und  Ausdauer  ein  gewandter  Psychotherapeut  in 
jedem  Fall  die  geschaffene  Schwierigkeit  allmählich  überwinden  können 
und  schliesslich  eine  normale  Hypnose  erreichen. 


l)  Vgl.  hierüber  das  Nähere  in  Brodmann,  „Zur  Methodik  der  hypno- 
tischen Behandlung.   2.-4.  Fortsetzung.   Diese  Ztschr.,  Bd.  VII. 
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M.  Sanjuan,  Sur  les  hallucinations  symboliques  dans  les  psy- 
nhoses  et  dans  les  reves  des  sourds-muets.    Archives   de  Neurologie 

1897,  IIL 

Verf.  constatirt  a  priori,  dase  wenn  ein  taubstumm  geborener  Mensch,  der 
keinerlei  Unterricht  genossen  hat,  von  einer  mit  Hallueinationen  verbundenen 
Psychose  befallen  wird,  diese  Hallueinationen,  soweit  sie  mit  der  Sprache  zu  thun 
haben,  nur  in  Form  von  Gebärden  und  mimischen  Bewegungen  auftreten  können 
also  an  Stelle  der  Gehörstäuschungen  die  allein  verständlichen  Gesichtstäuschungen 
treten.  Er  hatte  Gelegenheit,  diesen  Satz  bei  einem  an  alcoholischem  Delirium 
leidenden  Taubstummen  bestätigt  zu  finden.  Die  Männer,  die  dieser  hallucinirte, 
blieben  stumm,  drohten  ihm  aber  durch  ihre  Gebärden  an,  ihn  zu  erwürgen. 

Des  weiteren  verlegte  sich  Verf.  auf  das  Studiuum  der  Träume  von  solchen 
Taubstummen,  die  Unterricht  genossen  hatten,  mit  denen  ihm  also  eine  Verstän- 
digung leichter  möglich  war.  Es  zeigte  sich,  dass  auch  bei  diesen  schon  im  Wach- 
zustände die  Mimik  und  Gebärdensprache  immer  noch  die  Hauptrolle  spielte,  da 
sie  allein  einen  organischen  Bestandtheil  ihres  Wesens  bildete,  während  die  übrigen 
Arten  sich  zu  verständigen  angelernt  waren  und  blieben.  So  verhielten  sich  denn  auch 
die  Traumgestalten  dieser  Menschen  entweder  völlig  stumm  oder  wenn  sie  sich 
verständigen  wollten,  so  thaten  sie  das  auf  mimischem  Wege.  Weitaus  seltener 
bedienten  sich  die  Traumgestalten  der  articulirten  Sprache,  der  künstlichen  Fingen- 
spräche  oder  gar  der  Schrift  Die  Antwort  des  Träumenden  erfolgte  stets  in  der 
entsprechenden  Weise.  Es  stimmen  also  in  den  Psychosen  und  Träumen  des  Taub- 
stummen die  auf  die  Sprache  bezüglichen  Hallueinationen  überein  mit  der  Art,  wie 
sich  die  Betreffenden  im  normalen  Wachzustand  zu  verständigen  pflegen. 

Naef-Zürich. 

Dr.  A.  Wcstphal,  Ueber  psychische  Infection.  (Charite  Annalen  XX, 
pag.  664-678.) 

Verf.  theilt  vier  lehrreiche  Fälle  psychischer  Infection  aus  der  psychiatrischen 
Abtheilung  der  Gharite  mit,  in  denen  psychisch  ganz  intacte  Personen  von  einer 
an  primärer  Psychose  Erkrankten  inficirt  wurden,  so  dass  alle  ein  theilweise  völlig 
analoges  Xrankheitebild  darboten.  Den  Grund  für  die  üebertragung  sieht  Verf. 
überall  in  dem  sehr  intimen  geistigen  Verkehr  und  dem  engen  Zusammenleben  der 
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Befallenen.  Dass  es  sich  hierbei  um  wirkliche  Uebertragung  der  Psychose,  um  ein 
„inducirtes  Irresein"  und  nicht  nur  um  Aufdrängung  von  Wahnvorstellungen  (folie 
imposee)  handelt,  die  abgelegt  werden,  sobald  der  schädliche  Einfluss  aufhört,  geht 
schon  daraus  hervor,  dass  der  krankhafte  Vorstellungsinhalt  von  jeder  der  Erkrankten 
eine  selbstständige  Verarbeitung  zu  einem  Wahngebäude  erfuhr  und  dass  das 
Wahnsystem  von  jeder  Einzelnen  auch  nach  der  Trennung  von  den  Uebrigen  fest- 
gehalten wurde. 

Im  ersten  Falle  inficirte  eine  an  hallucinatorischen  Verfolgungsideen  leidende 
35  jährige  Ladnerin,  ihre  eigene  Mutter  und  ein  mit  ihr  zusammenlebendes  jüngeres 
Mädchen ,  so  dass  schliesslich  alle  drei  Personen  ganz  dasselbe  typische  Krank- 
heitsbild der  Paranoia  persecutoria  mit  demselben  Wahninhalt  und  theilweise 
wörtlich  identischen  Wahnäusserungen  darboten.  Bei  allen  dreien  kam  es  durch 
falsche  Auffassung  und  Umdeutung  von  Vorgängen  der  Aussenwelt,  durch  Beziehung 
gleichgiltiger  Vorkommnisse  auf  die  eigene  Person,  ferner  durch  Sinnestäuschungen, 
-die  theils  als  Illusionen,  theils  als  Hallucinationen  aufzufassen  sind,  zu  Wahnvor- 
stellungen im  Sinne  der  Verfolgung,  wobei  die  Inficirten  das  Wahnsystem  der 
Primärerkrankten  theils  imitirten,  theils  erweiterten  und  ergänzten. 

Im  zweiten  Falle  erkrankten  zwei  jüngere  Schwestern  eines  seit  Jahresfrist 
an  Erscheinungen  chronisch-hallucinatorischer  Paranoia  leidenden  Mädchens  aus 
schwer  belasteter  Familie  ebenfalls  an  Verfolgungsideen,  die  sich  bei  der  jüngsten 
zu  einem  schweren  Erregungszustand  und  in  der  Folge  zu  einem  paranoischen 
Krankheitsbilde  von  ganz  besonderem  Character  und  Verlaufe  ausbildete,  so  dass 
die  Internirung  nothwendig  wurde. 

Beim  dritten  Falle  entwickelte  sich  bei  zwei  früher  ganz  gesunden,  in  steter 
Gemeinschaft  mit  einander  lebenden  Schwestern  aus  einem  anfänglichen  depressiven 
Gemüthszustande  heraus  nach  der  Trennung  zwei  ganz  verschiedene  Bilder  von 
selbstständigem  Verlaufe:  bei  der  Primärerkrankten  eine  hysterische  Psychose  mit 
•vorwaltend  depressiven  Störungen  und  Verwirrtheitszuständen,  bei  der  Anderen 
eine  reine  Melancholie. 

Der  vierte  Fall  schliesslich  bietet  wieder  mehr  Analogie  mit  dem  ersten.  Bei 
zwei  zusammenlebenden,  in  engster  geistiger  Beziehung  stehenden  Schwestern  ent- 
stand durch  psychische  Infection  ein  völlig  congruentes  Krankheitsbild  der  Paranoia 
mit  identischen  Hallucinationen  und  Verfolgungsideen.  Die  eine  der  Schwestern 
-endete  durch  Selbstmord,  die  andere  konnte  am  tentamen  suicidii  verhindert  werden 
und  baut  jetzt  noch  an  ihrem  Trugsystem  weiter. 

Die  citirten  Fälle  beweisen  mit  drastischer  Deutlichkeit  die  grosse  Gefahr  des 
Verkehrs  mit  geistig  Erkrankten.  Die  Gefahr  der  Infection  ist  bei  Degenerirten 
und  erblich  Belasteten  noch  grösser.  Man  sieht  hier,  wie  der  anfänglich  Gesunde 
die  Widerstandskraft  gegen  die  mit  grosser  Productivität  und  Lebhaftigkeit  vor- 
getragenen Wahnvorstellungen  eines  Paranoikers  verliert,  dieselben  anfängt  für 
wahr  zu  halten,  in  sich  aufnimmt,  verarbeitet  und  schliesslich  selbst  zur  Produktion 
des  Wahnes  schreitet.  Brodmann. 

E.  Bfrühn,  L'Hypnotisme  et  L'ürthopedie  Mentale.  Paris,  ßueff 
&  Cie.  48  S. 

Als  im  Jahre  1886  der  um  unsere  Special-Wissenschaft  so  verdiente  Verfasser 
des  vorliegenden  Schriftchens  in  Nancy  auf  dem  Congress  der  „Association  fran- 
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caise  ponr  Favancement  de«  sciences"  in  der  Section  für  Pädagogik  zum  ersten 
Male  die  Anwendung  der  Suggestion  als  Erziehungsmittel  anregte,  begegnete 
er  noch  überwiegenden  Zweifeln  und  Widersprüchen.  Nachdem  dann  die  Frage 
in  den  beiden  folgenden  Jahren  gelegentlich  der  in  Toulouse  und  Oran  tagenden 
Gongresse  derselben  Gesellschaft  unter  Formulirung  bestimmter  Indicationen  und 
Mittheilnng  tatsächlicher  Erfolge  weiter  gefordert  war,  fand  der  Gedanke  1889 
auf  dem  in  Paris  abgehaltenen  internationalen  Congress  für  experimentellen  und 
therapeutischen  Hypnotismus  bereits  einstimmige  Anerkennung  und  Unterstützung, 
und  hat  seither  immer  mehr  und  in  immer  weiteren  Kreisen  Wurzel  gefasst,  so  dass 
ßerillon  sich  rühmen  darf,  den  früher  schon  andererseits  geäusserten  Gedanken, 
Pädagogik  und  Medicin  in  einer  neuen  Wissenschaft  vereinigt  zu  sehen,  in  die 
That  umgesetzt  zu  haben ;  für  sie  wurde  der  Name  „Orthopädie  mentale"  gewählt, 
und  die  Berechtigung  zur  Ausübung  derselben  selbstverständlich  lediglich  dem 
psychologisch  geschulten  Arzte  vorbehalten. 

Bekannt  sind  inzwischen  die  grossartigen  Erfolge  geworden,  welche  mittelst 
der  Saggestion,  und  zwar  insbesondere  der  hypnotischen  Suggestion  erzielt  wurden, 
wo  alle  anderen  Erziehungsmittel  —  gütiger  Zuspruch  so  gut  wie  Strafen  —  resultat- 
los geblieben  waren,  und  mit  Recht  behauptet  der  Verfasser,  man  habe  im  Hypno- 
tismus die  Elemente  einer  wirklichen  Experimental-Pädagogik.  Betont  wird  — 
unter  Hervorhebung  der  Unterschiede  und  der  besonderen  Schwierigkeit  bei  Degene- 
rirten  —  die  leichte  Hypnotisirbarkeit  der  Kinder  im  Allgemeinen.  „Suggestibilitä, 
a  notre  avis,  est  synonyme  d'educabilite."  Nachdem  Verfasser  weiterhin  die  Methode 
des  Hypnotisirens  und  Suggerirens  behandelt  und  die  Einwendungen  der  Gegner 
widerlegt  hat,  wobei  Neues  wohl  gerade  nicht  gesagt  ist,  kommt  er  zur  Besprechung 
der  Einzelfälle,  und  hier  bietet  er  eine  Reihe  practischer  Winke  bezl.  der  Art  der 
Suggestionsertheilung  bei  den  einzelnen  Krankheitsfällen  und  Kranken,  denn  das 
find  seine  kleinen  Schutzbefohlenen  ja  schliesslich  doch  wohl  mehr  oder  weniger 
alle.  Es  handelt  sich  hier  hauptsächlich  (aufgeführt  und  recht  ausführlich  be- 
handelt werden  im  Ganzen  13  Beobachtungsfälle)  um  Fälle  von  Onanie,  Onycho- 
phagie, Bettnässen,  Kleptomanie,  Faulheit,  Gharacterstörungen  bezw.  Perversität  des 
moralischen  Empfindens,  Ungehorsam,  Aengstlichkeit,  Pavor  nocturnus,  von  denen 
stets  verschiedene  bei  den  einzelnen  Patienten  nebeneinander  bestanden,  und  in 
der  That  kann  man  die  Heilerfolge  nur  als  geradezu  glänzende  (sowohl  in  Bezug 
auf  die  Kürze  der  Behandlungszeit  wie  auch  auf  das  vollständige  Ausbleiben  von 
Rückfällen  bei  durchweg  langer  Beobachtungsdauer)  bezeichnen,  besonders  wenn 
man  in  Betracht  zieht,  dass  es  sich  fast  stets  um  hereditär  schwer  belastete  Kinder 
handelt.  In  den  Schlussbemerkungen  betont  Verfasser  besonders  die  Wichtigkeit, 
rorher  im  Wachzustande  die  Suggestibilität  des  Kindes  zu  prüfen;  dann  soll  man 
erst  die  Hypnose  einleiten  und  die  verbalen  Suggestionen  möglichst  durch  ebenfalls 
psychisch  wirkende  mechanische  Maassnahmen,  welche  die  Aufnahme  ersterer  ins 
kindliche  Gehirn  erleichtern,  unterstützen,  wobei  sämmtliche  Suggestionen  natürlich 
mit  besonderer  Präcision  und  Klarheit  ertheilt  werden  müssen ;  endlich,  wenn  die 
Realisation  der  Suggestionen  in  automatischer  „unbewusster"  Weise  erzielt  ist,  hätte 
man  allmählich  durch  weitere  Suggestionen  das  Bewusstsein  zu  wecken  und  unter 
Betheiligung  dieses  dieselben  Erscheinungen  wie  vorher  hervorzurufen. 

Für  Aerzte,  Lehrer,  wie  nicht  zum  Wenigsten  für  Eltern  dürfte  die  Schrift, 
die  hoffentlich  auch  bald  eine  Uebersetzung  ins  Deutsche  erfährt,  von  grösstent 
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Interesse,  für  unsere  häufig  noch  so  falsch  behandelte  —  weil  falsch  beurtheiite  — 
Jugend  yon  grösstem  Werthe  sein. 

Sjöström-Köln. 

Bernheim,  L'Hypnotisme  et  la  Suggestion  dans  leurs  rapports 
avec  la  medecine  legale.  Paris,  Octave  Doin  1897.   100  Seiten. 

Die  Abhandlung,  die  mehr  persönliche  Ansichten  skizziren  als  eine  erschöpfende 
Darstellung  des  grossen  Gebietes  der  Suggestion  bringen  will,  umfasst  acht  Kapitel. 

Im  1.  Kapitel  definirt  der  Autor  als  Suggestion  „jede  vom  Hirn  aufgenommene 
Vorstellung4*  (toute  id6e,  acceptee  par  le  cerveau),  die  als  solche  die  Tendenz  hat, 
nach  aussen  hin  zu  wirken  und  damit  zur  Bewegung  wird,  zur  Empfindung,  zur 
Wahrnehmung  oder  zur  Gemüthsbewegung  (Affect).  Jede  Vorstellung  trägt  dem- 
nach den  Begriff  der  Suggestion  in  sich.  Eine  Suggestion,  die  gegeben  wird,  ist 
damit  aber  noch  nicht  ausgeführt.  Die  Suggestibilität,  die  also  eine  physiologische 
Eigenschaft  des  normalen  Hirns  ist,  ist  gewöhnlich  begrenzt  durch  höhere  Hirn- 
eigenschaften ,  durch  die  Vernunft,  die  Aufmerksamkeit,  die  Urtheilskraft  u.  s.  f., 
welche  die  Hirnthätigkeit  gleichsam  controlliren.  Zustände,  welche  diese  „Contröle 
cerebral"  herabsetzen,  erhöhen  gleichzeitig  die  Suggestibilität.  So  z.  B.  der  natür- 
liche Schlaf  bei  gewissen  Individuen.  Dann  erleichtert  die  einseitige  Concentration 
der  Hirnthätigkeit  auf  eine  bestimmte  Vorstellung  die  Umsetzung  eben  dieser  Vor- 
stellung in  die  vollendete  Suggestion.  Dies  auch  im  Wachzustand  (Visionen  etc.). 
Bei  sehr  suggestibeln  Personen,  die  gar  nicht  so  selten  sind,  sind  diese  erleichtern- 
den Verhältnisse  gar  nicht  noth wendig;  da  genügt  einfach  die  energische,  im 
Wachzustand  gegebene  Suggestion.  Zwischen  der  gewöhnlichen  und  dieser  hoch- 
gradigen Suggestibilität  giebt  es  mannigfache  Uebergänge;  auch  bevorzugt  beim 
einen  Individuum  die  Suggestibilität  das  motorische,  beim  andern  das  sensible 
•Gebiet  u.  s.  f.  —  Die  Autosuggestion,  scheinbar  spontan  im  Hirn  entspringend, 
knüpft  stets  an  im  Hirn  bereits  vorhandene  Eindrücke  an.  Aehnlich  verbindet  sich 
die  fremde  Suggestion  (Heterosuggestion)  fast  stets  mit  bereits  vorhandenen  Auto- 
suggestionen und  wird  dadurch  je  nach  dem  Individuum  modificirt. 

Der  Begriff'  „Hypnotismus"  ist  bei  dieser  Fassung  des  Begriffes  „Suggestion* 
eigentlich  überflüssig;  ja,  es  giebt  eigentlich  gar  keinen  Hypnotismus.  Alle  in 
Hypnose  erreichbaren  Phänomene  (Gontracturen,  Catalepsie  etc.)  lassen  sich  auch 
in  vollem  Wachzustande  erreichen.  Hypnotisirbare  Individuen  sind  ausnahmslos 
auch  der  Wachsuggestion  zugänglich.  Der  suggesirte  Schlaf  selbst  ist  nur  eine 
Wirkung  der  Suggestion,  die  von  den  andern  Wirkungen  beliebig  getrennt  werden 
kann.  In  vielen  Fällen  bleibt  derselbe  nur  Vorstellung  (illusion)  und  ist  kein  wirk* 
licher  Schlaf.  —  Hypnotismus  ist  nichts  Anderes  als  die  Bethätigung  einer  normalen 
Himeigenschaft ,  der  Suggestibilität.  Das  Wort  giebt  aber  zu  Missverständnissen 
Anlass,  ähnlich  den  früheren  Ausdrücken  Magnetismus,  Braidismus  und  wird  oft 
mit  Hysterie  verwechselt.  Man  begnüge  sich  mit  der  einfachen  Thatsache,  dasa 
gewisse  Personen,  wenig  suggestibel  im  Wachzustand,  stärker  suggestibel  werden, 
wenn  es  gelingt,  ihnen  die  Vorstellung  des  Schlafes  beizubringen. 

Kann  die  Suggestion  (II.  Kapitel)  zum  Verbrechen  führen?  Nach  Iiebeault 
ist  der  hypnotisirte  Somnambule  ein  willenloses  Werkzeug  in  den  Händen  des 
Hypnotiseurs  und  wäre  eines  suggerirten  Verbrechens  fähig.  Gilles  de  la  Tourette, 
pelboeuf  und  Andere  glauben  dagegen,  dass  es  sich  da  nur  um  fingirte.  experU 
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mcnteJJe  Verbrechen  (sog.  Laboratoriumsverbrechen)  handle,  das«  aber  vor  einem 
wirklichen  Verbrechen  der  Somnambule  stets  zurückschrecke.  Nach  dem  Ver- 
fasser muss  man  bei  dieser  Controverse  bedenken ,  dass  das  suggerirte  Individuum 
sich  nicht  immer  vollständig  identificirt  mit  der  ihm  suggerirten  Aufgabe,  dass  es 
quasi  in  seiner  Rolle  nicht  vollkommen  aufgeht ;  des  Ferneren,  dass  viele  moralische 
Individuen  unmoralischen  Suggestionen  starken  Widerstand  entgegen  bringen,  was 
beides  dem  Zustandekommen  eines  Verbrechens  hinderlich  ist.  Nach  den  Er* 
fsJbrungen  des  Autors  giebt  es  aber  entschieden  Falle,  wo  diese  beiden  Einwände- 
nicht  zutreffen ,  wo  also  selbst  von  moralisch  hochstehenden  Somnambulen  Ver- 
brechen wirklich  begangen  werden  können.  Die  Suggestion  erzeugt  in  solchen 
Fallen  gleichsam  einen  blinden  instinctiven  Trieb  (impulsion)  zur  suggerirten  Thai. 
In  anderen  Fällen  wird  die  Suggestion  des  Verbrechens  durch  hinzukommende  Auto» 
Suggestionen  erklärt  und  beschönigt,  die  Moral  dadurch  eingeschläfert  und  so  daa 
Verbrechen  ausgeführt.  ' 

Bei  moralisch  sehr  schwachen  Personen  sind  solche  Erklärungen  nicht  einmal 
notwendig. 

Kann  die  Suggestion  (HI.  Kapitel)  einem  Individuum  mit  schlechter  Moral 
sine  bessere  beibringen  und  umgekehrt?  Die  Wirkungsgrenzen  sind  da  sicherlich 
ziemlich  eng  gesteckt.  Aus  einem  Cherubin  wird  sich  niemals  ein  Jack  der  Auf- 
schlitzer  machen  lassen.  Die  Grundzüge  der  geistigen  Entwickelung  sind  schon 
von  Anfang  an  im  Individuum  vorgebildet;  die  Suggestion  kann  nur  corrigiren, 
nicht  schaffen;  so  die  praktische  Suggestion  durch  Vorbild,  Belehrung  und  Er» 
ziehnng,  die  da  wohl  ebenso  mächtig  ist  wie  die  theoretische  Suggestion  und  Hypnose. 

Von  grösserer  praktischer  Bedeutung  als  die  activen  Verbrechen  der  Hypno- 
tisirten  sind  die  an  Hypnotisirten  begangenen  Verbrechen;  vor  allem  die  Ver- 
gewaltigung. Davon  handelt  das  IV.  Kapitel  und  bespricht  eingehend  einige  hier- 
her gehörige  Fälle  der  Casuistik.  In  einzelnen  derselben  handelt  es  sich  nach  des 
Autors  Ansicht  gar  nicht  um  einfache  Hypnosen,  sondern  um  hysterische,  lethar- 
gische Zustände  bei  Hysterischen,  die  durch  die  Hypnose  nur  ausgelöst  wurden ;  in 
anderen  Fällen  allerdings  kann  durch  Suggestion  ein  so  stark  veränderter  Bewusst- 
seinszustand  wirklich  geschaffen  werden,  dass  auch  eine  völlig  ehrbare  Person  ihre 
Pflichten  gänzlich  vergisst.  Möglicher  Weise  kann  auch  durch  die  Suggestion  eine 
vollständige  psychische  Anästhesie  geschaffen  werden,  welche  das  Verbrechen  ge- 
schehen läset. 

Die  Suggestion  spielt  bei  fast  allen  Verbrechen  eine  viel  grössere  Rolle,  als 
man  bisher  geglaubt  hat;  denn  Suggestion  ist  eben  die  Vorstellung,  gleichviel 
welchen  Ursprunges,  die  sich  gewissen  Gehirnen  mit  unwiderstehlicher  Gewalt  auf- 
drängt. An  höchst  interessanten  Beispielen  aus  berühmten  Processen  setzt  der 
Autor  seine  Ansichten  genauer  auseinander  und  begründet  seine  Behauptung  (V.  Kap.). 

Im  VI.  Kapitel  macht  der  Autor  aufmerksam  auf  die  Amnesie  für  die  Zeit- 
dauer der  Suggestion,  welche  bei  vielen  Individuen  die  Suggestion  begleitet  und 
sich  sogar  noch  auf  die  Zeit  vorher  erstrecken  kann  (Amnesie  rätro-active);  ferner 
auf  die  Leichtigkeit,  mit  der  bei  gewissen  suggestibeln  Individuen  ein  veränderter 
Bewusstseinszustand ,  ja  eine  ganz  andere  Persönlichkeit  erweckt  werden  kann 
(Condition  seconde),  auf  hetero-  oder  auto-suggeetivem  Wege.  In  solchen  Zu- 
ständen können  Verbrechen  sicherlich  begangen  werden,  und  sind  auch  schon  vor- 
gekommen (Beispiele). 
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In  ähnlicher  Weise  kann  es  bei  ganz  ehrlichen  Individuen  mit  hochgradiger 
Suggestibilität  zu  falschem  Zeugniss  kommen,  indem  durch  irgend  welche  suggestive 
Einflüsse,  z.  B.  des  Verhörs,  Erinnerungsfälschungen  geschaffen  werden. 

Im  Schlusscapitel  gedenkt  der  Verfasser  der  Frage  der  Zurechnungsfähigkeit, 
All  unsere  Handlungen  sind  determinirt;  es  giebt  keine  absolute  Willensfreiheit 
Immerhin  überwiegen  in  der  Mehrzahl  der  Menschen  die  guten  über  die  schlechtea 
Instincte.  Da  ist  es  eben  die  Pflicht  der  Erziehung,  der  Belehrung,  der  Religion  etc. 
—  je  nach  der  Individualität  des  Einzelnen  —  mit  ihren  mächtigen  Suggestionen 
guter  Art  die  uns  angeborenen  schlechten  Triebe  zu  bekämpfen. 

Der  überaus  klare  Styl,  die  fesselnde  Darstellung,  die  zahlreichen  trefflich, 
geschilderten  Fälle  aus  des  Verfassers  eigener  Erfahrung  oder  aus  der  Caauistik 
machen  die  Leetüre  dieser  Abhandlung  zu  einer  sehr  genussreichen. 

Bauer-Zürich 

Janet.  Une  Operation  chirurgioale  pendant  le  somnambulisme 
provoque.  Journ.  de  neurol.  et  d'hypnologie,  1897  Nr.  2.  Verf.  hat  bei  einer 
Hysterischen,  die  an  einer  Metritis  litt,  während  der  von  ihm  eingeleiteten  Hypnose 
«ine  einseitige  gewaltsame  Erweiterung  des  Gervix  und  ein  Curettement  vornehmen 
lassen,  ohne  dass  die  Kranke  Schmerzen  verspürte  oder  auch  nur  eine  Erinnerung 
An  Schmerzen  darnach  hatte.   Sonst  enthält  der  Fall  nichts  von  Interesse. 

Tecklenburg. 


Personalnachricht. 

Unser  Mitarbeiter  Dr.  Tatzel  hat  die  ärztliche  Leitung  im  Hotel 
und  Kurhaus  Menzenschwand  (Südl.  Bad.  Schwarzwald)  über« 
nommen. 

Unser  Mitarbeiter  Dr.  Tecklenburg  hat  sich  als  Nervenarzt  in 
Leipzig,  Marienstrasse  12,  niedergelassen.  Er  wird  sich  auch  mit  der 
practischen  Anwendung  der  Hypnose  befassen. 


lieber  suggestive  Behandlung  der  Kinder.*) 

Von 

Dr.  Heinr.  Teuscher,  Nervenarzt,  Dresden. 


Die  hypnotische  Behandlung  von  Kindern  erscheint  auch  solchen 
Aerzten,  die  sich  mit  der  Zeit  an  die  Anwendung  der  Hypnose  ge- 
wöhnt haben,  doch  immer  noch  ein  Wagniss,  zum  Mindesten  aber  ent- 
behrlich. So  spricht  sich  von  neueren  Autoren  Saenger1)  in  Hamburg 
in  der  Sitzung  vom  15.  II.  98  der  medicinischen  Gesellschaft  gegen 
die  Anwendung  der  Hypnose  bei  Kindern  aus.  Bruns8)  ist  zwar  nicht 
principiell  gegen  ihre  Anwendung,  er  macht  aber  keinen  Gebrauch  von 
ihr  und  in  seiner  Schrift  läset  sich  eine  gewisse  Abneigung  gegen  die 
Hypnose  überhaupt  nicht  verkennen.  Ich  erwähne  die  Sätze,  welche 
Löwenfeld8)  über  dieses  Thema  sagt: 

„Von  einer  Reihe  von  Beobachtern:  de  Jong,  Voisin,  Dumont- 
pallier,  Bernheim  u.  A.,  insbesondere  jedoch  von  B&rillon  und 
Liäbeault,  wurde  die  hypnotische  Suggestion  zur  Beseitigung  fehler- 
und lasterhafter  —  z.  Th.  jedenfalls  krankhafter  —  Angewöhnungen  bei 
Kindern  und  jungen  Individuen  angewendet  und  nachdrücklich  em- 
pfohlen, so  bei  unwiderstehlicher  Neigung  zum  Stehlen,  Lügen,  zur 
Masturbation,  Hang  zur  Trägheit,  Unreinlichkeit,  Nägelkauen,  Grausam- 
keit etc.  Der  Erfolg  dieses  als  „moralische  Orthopädie"  bezeichneten 
Suggestivrerfahrens  war  in  einem  Theil  der  mitgetheilten  Fälle  offen- 
bar sehr  günstig.    Gegen  diese  Verwerthung  der  Hypnose  zu  „päda- 

*)  Vortrag,  gehalten  den  1.  V.  98  zur  3.  Sitzung  der  Vereinigung  mittel- 
deutscher Psychiater  und  Neurologen  in  Jena. 
*)  Neurolog.  Centraiblatt  98  Nr.  7. 

*)  Die  Hysterie  im  Kindesalter  97.   Vgl.  diese  Ztschr.?  Bd.  VI,  pag.  290. 
*)  Lehrbuch  der  gesammten  Psychotherapie  97. 
Zeitschrift  für  Hypnotiamus  etc.  VII.  22 
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gogischen  Zwecken"  ist  jedoch  von  mehreren  Seiten  Protest  erhohen 
worden,  unseres  Erachtens  ganz  mit  Unrecht.  Soweit  es  sich  um 
Characterfehler  eines  Kindes  handelt,  welche  den  gewöhnlichen  päda- 
gogischen Einwirkungen  zugänglich  sind,  wird  man  die  Anwendung  der 
Hypnose  allerdings  nicht  als  das  richtige  Mittel  anerkennen  können. 
Bei  moralischen  Mängeln  und  Angewöhnungen,  welche  entschieden 
pathologischer  Natur  sind,  besteht  jedoch  kein  Grund  von  der  An- 
wendung der  Hypnose  abzusehen,  wenn  die  zur  Verfugung  stehenden 
erziehlichen  Mittel  ohne  Erfolg  versucht  worden  sind." 

Mit  obigen  Ausführungen  bin  ich  vollkommen  einverstanden  und 
habe  dementsprechend  eine  Anzahl  Kinder  hypnotisch  behandelt 

Bei  6  Knaben  handelte  es  sich  um  Fälle  von  Enuresis  nocturna 
et  diurna.  Die  Erfolge  waren  sehr  gute;  denn  unter  den  6  kleinen 
Patienten,  die  aus  wohlhabenden  Familien  stammten  und  bei  denen 
schon  alle  möglichen  therapeutischen  Versuche  resultatlos  verlaufen 
waren,  blieb  nur  bei  einem  dauernder  Erfolg  aus,  nachdem  zuerst  eine 
Besserung  eingetreten  war.  Ich  glaube  aber  hierfür  die  Schuld  auf 
die  häuslichen  Verhältnisse  schieben  zu  müssen.  Erwähnenswerth  ist, 
dass  die  bloss  in  der  Hypnose  gegebene  Suggestion  bei  einigen  zu- 
nächst nichts  nützte,  sondern  erst  ein  combinirtes  Verfahren.  Die  Fälle 
waren  nämlich  früher  local  electrisch  behandelt  worden  und  erst  als  in 
der  Hypnose  die  Suggestion  gegeben  wurde,  dass  nach  dem  Schlafen 
noch  electrisirt  werden  würde  und  dass  das  jetzt  helfen  werde,  trat 
thatsächlich  der  Erfolg  ein.  Ein  Verfahren,  das  übrigens  von  allen 
erfahrenen  Psychotherapeuten  angewendet  wird,  da  schon  längst  be- 
kannt ist,  dass  bei  Neurosen  sehr  häufig  vergeblich  angewendete  thera- 
peutische Maassnahmen  zu  Erfolgen  führen,  wenn  die  hypnotische 
Suggestion  gewissermaassen  noch  darauf  gesetzt  wird.  Ich  erwähne 
noch  2  jugendliche  Individuen,  die  an  den  Folgen  fortgesetzter  excessiver 
Onanie  litten,  unter  dem  Einflüsse  der  Hypnose  ihr  Laster  völlig  ver- 
loren und  sich  ganz  erheblich  erholt  haben. 

Ich  habe  absichtlich  die  oben  erwähnten  Fälle  nicht  näher  cha- 
racterisirt,  weil  jeder  Hypnotist  deren  eine  grosse  Anzahl  aufweisen  kann 
und  ich  mit  ihnen  nur  beweisen  will,  dass  die  Hypnose  der  Kinder  gar 
keine  Bedenken  bietet.  Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  ich  fast  alle 
diese  Patienten  wie  auch  die  sogleich  zu  erwähnenden  gelegentlich 
wieder  sehe  und  mich  von  ihrem  fortdauernden  Wohlbefinden  über- 
zeugen kann.  Ein  viel  grösseres  Interesse  bieten  die  folgenden  Fälle, 
die  ich  deshalb  auch  eingehender  schildern  will. 
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Willy  M.,  Bauunternehmersohn,  11  Jahre  alt,  wurde  mir  mit  choreaartigen 
Zackungen  der  Gesichtsmusculatar  zugeschickt,  die  sich,  wenn  der  Knabe  sich  un- 
beobachtet glaubte,  zu  Grimassiren  and  Fratzenschneiden  steigerten.  Schläge  und 
sonstige  Strafen  machten  das  Uebel  nur  schlimmer.  Dieser  Tic  verschwand  nach 
einigen  hypnotischen  Sitzungen  vollständig.  Während  dieser  kurzen  Behandlungs- 
xeit  erfuhr  ich  von  der  begleitenden  Mutter,  dass  der  Knabe  ein  kleiner  Tauge- 
nichts sei.  Alan  könne  ihm  kein  Wort  glauben,  da  er  die  grössten  Lügen  erfinde; 
er  stehle  häufig  dem  Vater  des  Nachts  Geld  aus  der  Hosentasche,  kaufe  dafür 
(ägarren,  die  er  an  die  Zimmerleute  seines  Vaters  verschenke,  wofür  ihn  diese  mit 
auf  den  Bau  nähmen,  Schnaps  zu  trinken  geben  und  allerlei  Allotria  mit  ihm  an- 
stellten. Besonders  zur  Jahrmarktszeit  komme  er  halbe  Tage  lang  nicht  nach 
Hause,  treibe  sich  mit  Kameraden  herum,  die  er  frei  halte  und  denen  gegenüber 
er  den  grossen  Herrn  spiele.  Nach  Hause  gekommen,  aas  er  dann  nichts  und 
föhrte  unfläthige  Redensarten;  in  der  Schule  war  er  faul,  obgleich  nicht  schlecht 
begabt,  und  ein  wahres  Grux  für  die  Lehrer. 

Ich  kam  also  zu  der  Ueberzeagung,  dass  ich  einen  kleinen  Degenere  vor  mir 
habe,  für  den  es  das  Beste  sei,  wenn  er  längere  Zeit  von  zu  Hause  weggenommen 
und  in  strenge  Zucht  gethan  werde  und  empfahl  der  Mutter  ein  entsprechendes 
Erziehungsinstitut.    Die  Eltern  waren  auch  mit  dem  Vorschlage  einverstanden. 
Kurz  nachdem  aber  der  Knabe  aus  der  Behandlung  entlassen  war,  kam  die  Mutter 
mit  ihm  wieder  zu  mir  und  berichtete,  ihr  Mann  habe  gesagt,  wenn  „der  Doctor" 
das  Zucken  mit  der  Hypnose  so  schnell  beseitigt  habe,  so  solle  er  doch  auch  ver- 
suchen, auf  dieselbe  Weise  aus  Willy  einen  ordentlichen  Menschen  zu  machen.  Ob- 
gleich ich  mir  selbst  keinen  grossen  Erfolg  davon  versprach,  nahm  ich  den  Knaben 
ans  Interesse  an  dem  Versuch  wieder  in  Behandlung.   Ich  suchte  zunächst  in  der 
Hypnose  sein  Ehrgefühl  zu  wecken,  indem  ich  ihm  das  Unzulässige  seiner  Hand- 
lungen klar  machte  u.  s.  w.  und  ihn  anf  meine  Vorhalte  antworten  liess,  was  zu- 
nächst mit  trotziger,  brummiger  Stimme  erfolgte.   Später  gab  ich  ihm  direct  be- 
fehlende Suggestionen,  indem  ich  ihm  energisch  ähnliche  Handlungen  verbot.  Es 
war  für  mich  im  höchsten  Grade  überraschend  und  interessant,  wie  das  frühere 
finstere  und  brummige  Wesen  des  Knaben  sich  verlor,  sein  Gesichtsausdruck  offen 
und  frei  wurde  und  er  nach  und  nach  auch  körperlich  sich  entwickelte,  indem  er  rothe 
dicke  Backen  bekam.   Sein  Appetit  war  früher,  wohl  in  Folge  seiner  Näschereien 
und  des  Schnapstrinkens,  sehr  schlecht  gewesen  und  er  sah  bleich  und  eingefallen 
aus.  Die  Mutter  berichtete  mir,  dass  während  dieser  Behandlung  allmäklig  eine 
ausserordentliche  Veränderung  mit  dem  Knaben  vorgegangen  und  er  wie  umge- 
wandelt sei.    Die  Sitzungen  fanden  zunächst  etwa  eine  Woche  lang  täglich,  später 
in  immer  grösseren  Zwischenräumen  wöchentlich  und  schliesslich  monatlich  statt. 
Ich  bemerke  hier  in  Parenthese,  dass  die  Eltern,  von  dem  Erfolge  entzückt, 
sich  beide   ebenfalls  in  hypnotische  Behandlung  gaben,  die  Mutter,  um  ihre 
chronische  Obstipation  und  unregelmässige  Menstruation,  der  Vater,  um  gewisse 
nervöse  Störungen  beseitigen  zu  lassen.    Die  letzteren  waren  auf  chronischen 
Alcoholismus  zurückzuführen  und  die  Suggestionen  gingen  besonders  darauf  hinaus, 
dem  Patienten  den  Alcoholgenuss  zum  Ekel  zu  machen,  was  auch  sehr  gut  gelang. 
Nachdem  die  Behandlung  des  Knaben  ca.  1/2  Jahr  gedauert  hatte,  entliess  ich  ihn 
vorläufig.    Nach  einigen  Monaten  erhielt  ich  von  der  Mutter  einen  Brief,  der 
characteristischer  Weise  so  anfing :  „Lieber  Herr  Dr.,  mit  Willy  ist  es  wieder  beim 
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alten  Stiebel"  etc.  Kurz:  es  war  wieder  Jahrmarkt  gewesen  und  der  Junge  hatte 
dieser  mächtigen  Gegensuggestion  nicht  Stand  halten  können.  Er  hatte  seinem 
Vater  wieder  Geld  vom  Nachttische  weggenommen  (wie  viel,  war  nicht  festzustellen) 
und  der  Lehrer  hatte  ihm  Visitenkarten  mit  seinem  Namen,  womit  er  während  des 
Unterrichtes  gespielt  hatte,  confiscirt.  Als  der  Patient  wieder  bei  mir  erschien,  bot 
er  ganz  wieder  den  früheren  trotzigen,  misstrauischen  Anblick  und  ich  konnte  fast 
kein  Wort  aus  ihm  heraus  bringen.  In  der  Hypnose  zwang  ich  ihn  nun,  ein  offnes 
Geständniss  abzulegen.  Mit  weinerlicher  Stimme  gestand  er  ein,  wie  viel  Geld  er 
gestohlen  hatte  und  dass  er  dafür  eine  Anzahl  Näschereien  und  unnützer  Dinge, 
darunter  auch  die  Visitenkarten,  gekauft  habe.  Ich  versuchte  nun,  in  der  Hypnose 
das  Gemüth  des  kleinen  Patienten  stark  zu  erschüttern  und  liess  ihn  schliesslich 
ein  feierliches  Gelübde  ablegen,  sich  zu  bessern.  Die  Sitzungen  wurden  wie  früher 
aufgenommen,  nur  dass  ich  ihn  längere  Zeit  und  zunächst  noch  öfter  hypnotisirte, 
obgleich  die  äusserliche  Aenderung  in  seinem  ganzen  Wesen  schon  viel  früher  auf- 
trat als  das  erste  Mal.  Nach  ca.  V«  Jahre  entiiess  ich  ihn  wieder  und  habe  mich 
auch  in  den  darauf  folgenden  2  J  ahren  gelegentlich  davon  überzeugt,  dass  er  dauernd 
ehrlich  und  wahrheitsliebend  geblieben  ist.  Willy  hat  in  der  Schule  gute  Fort- 
schritte gemacht,  so  dass  kürzlich  die  Mutter  nach  der  Confirmation  mit  ihm  bei 
mir  war  und  mir  mittheilte,  der  Junge  wolle  Lehrer  werden,  wie  meine  Ansicht 
hierüber  sei.  Ich  habe  aber,  obgleich  ich  auf  eine  so  tiefgreifende  Gesinnungs- 
änderung des  Knaben  hätte  stolz  sein  müssen,  davon  abgerathen. 

In  einem  dem  eben  vorgetragenen  ähnlichen  Falle  hatte  ich  nicht 
soviel  Glück,  weil  so  wohl  der  Vater  wie  die  überaus  schwache  Mutter 
Alles  mühsam  in  den  Sitzungen  Aufgebaute  systematisch  wenn  auch 
unabsichtlich  wieder  zerstörten. 

Weiter  sei  noch  eines  Knaben  gedacht,  der  schon  unter  den  zu- 
erst erwähnten  Bettnässern  mit  gezählt  ist. 

Zu  Heinrich  H.,  11  Jahre  alt,  dem  einzigen  Kinde  eines  Kaufmanns,  wurde 
ich  eines  Abends  vor  ca.  2  J.  sehr  eilig  gerufen.  Ich  fand  den  Knaben  in  höchster 
Erregung  im  Bette  anfrecht  in  starken  Delirien.  Er  focht  mit  Indianern,  Türken. 
Drachen  etc..  hatte  das  Fenster  verbarrikadirt  und  im  Zimmer  war  die  ganze  ge- 
ängstigte Familie  versammelt.  Es  handelte  sich  um  einen  hysterischen  Dämmer- 
zustand und  es  gelang  schnell,  nachdem  die  Anwesenden  entfernt  waren,  mit 
dem  Kranken  in  Rapport  zu  kommen  und  den  Anfall  zu  coupiren.  Ich  erfuhr 
nachher,  dass  der  Knabe  schon  seit  Monaten  an  solchen  Anfällen  leide,  wegen  dieser 
wie  auch  wegen  seiner  starken  Enuresis  noct.  et  diurna  schon  mannigfache  Behand- 
lung erfahren  hatte  und  vor  Kurzem  erst  aus  einem  Sanatorium  zurückgekehrt  sei, 
wo  er  6  Wochen  ohne  sichtbaren  Erfolg  zugebracht  hatte.  Ich  nahm  ihn  in  hypno- 
tische Behandlung,  die  einige  Besonderheiten  darbot.  Gleich  in  der  ersten  Sitzung 
kam  Pat.  in  tiefen  Somnambulismus,  der  so  tief  war,  dass,  wie  ich  bald  merkte, 
Suggestionen  überhaupt  nicht  verstanden  wurden.  Zugleich  stellte  sich  heraus, 
dass  der  hypnotische  Schlaf  identisch  war  mit  dem  hysterischen  Dämmerzustand, 
denn  einige  Zeit,  nachdem  ich  den  Knaben  eingeschläfert  hatte,  begannen  die 
Delirien,  wie  früher  geschildert.  Ich  wusste  mir  nun  so  zu  helfen,  dass  ich  dem 
Knaben  gleich  beim  Einschläfern  immer  die  Suggestion  wiederholte,  er  werde  nur 
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so  tief  schlafen,  dass  er  mich  noch  genau  verstehen  könne.  Das  gelang  und  ich 
blieb  mit  ihm  im  Rapport,  während  der  auch  jetzt  noch  stets  auftretenden  Delirien. 
Ich  Yenuchte  nun  zunächst  die  Delirien  selbst  wegzusuggeriren,  d.  h.  sofortiges 
Verschwinden  der  Indianer  und  Türken  zu  befehlen.  Der  geängstigte  Gesichts- 
ausdruck des  Knaben  wich  sofort  einem  freudigen  und  erleichtert  sagte  er:  „Alles 
ist  fort".  Bei  den  Wiederholungen  genügte  aber  schon  nicht  mehr  der  einfache 
Befehl.  Ich  musste  die  „vielen,  vielen  100"  Türken  etc.  bataillonsweise  abcomman- 
<üren,  ohne  aber  immer  trotz  energischster  Suggestionen  das  Schlachtfeld  ganz  frei 
zu  bekommen.  Schliesslich  bestand  das  Ende  der  ersten  Sitzungen  in  einem  Streite 
zwischen  dem  Knaben  und  mir,  in  dem  ich  behauptete,  Alles  sei  verschwunden, 
er  aber  immer  noch  neue  Schaaren  entdeckte.  —  Ich  änderte  daher  mein  Ver- 
fahren so,  dass  ich  den  Knaben  nur  noch  auf  ganz  kurze  Zeit  (wenige  Secunden 
lang)  einschläferte,  ihm  die  nöthigen  Suggestionen  gab  (wobei  er  fortwährend  ant- 
worten musste,  um  seine  Aufmerksamkeit  zu  concentriren)  und  ihn  weckte,  bevor 
das  Delirium  selbst  eintrat,  welches  sich  immer  durch  eine  gewisse  körperliche  Un- 
ruhe kund  gab.  Da  sich  der  Knabe  auf  diese  Weise  in  hohem  Maasse  suggeatibel 
erwies,  gelang  es  in  kurzer  Zeit,  seine  Krankheitserscheinungen  in  der  Hauptsache 
zu  beseitigen. 

Ich  hatte  ihn,  da  die  Verhältnisse  zu  Hause  nicht  günstig  lagen,  weil  die 
überängstlichen  Eltern  seine  Anfälle  förmlich  züchteten,  ganz  zu  mir  genommen 
and  verfiel  zuerst  in  den  Fehler,  Alles  was  ich  an  ihm  geändert  sehen  wollte  oder 
auch  körperliches  Unwohlsein  in  der  Hypnose  wegzusuggeriren,  was  sehr  einfach 
war.  da  ich  ihm  blos  die  Hand  über  die  Augen  zu  legen  brauchte,  um  ihn  so- 
fort in  tiefen  Schlaf  zu  versetzen;  während  er  sonst  nach  Art  verzogener  Kinder 
durch  unaufhörliches  bei  ihm  geradezu  krankhaft  gesteigertes  Fragen  stets  den 
äussersten  Grund  für  Alles  wissen  wollte.    So  hatte  einst  die  Suggestion,  dass  ein 
zufällig  bei  ihm  bestehender  Durchfall  vollkommen  verschwinden  werde,  den  Erfolg, 
dass  der  Knabe  erst  nach  8  Tagen  mit  starken  Abführmitteln  Stuhl  bekam.   Ich  be- 
seitigte diese  Verstopfung  nicht  mit  Suggestionen,  weil  die  Suggestibilität  des  Knaben 
9o  überhand  nahm,  dass  auch  ihm  gegenüber  im  Wachen  von  mir  im  ernsten  Tone 
geäusserte  Worte  wie  hypnotische  Suggestionen  wirkten.   So  hatte  er  die  üble  An- 
gewohnheit von  zu  Hause  mitgebracht,  beim  Abendessen  grosse  Mengen  Brot  zu 
verzehren  und  des  Mittags  in  den  Speisen  herumzustochern.   Als  ich  ihm  das  eines 
Hittags  ernstlich  verwies,  senkte  er  kurze  Zeit  den  Kopf  und  sagte  dann  plötzlich: 
„Es  ist  merkwürdig,  der  Appetit  kommt  im  Essen."   Von  diesem  Tage  an  ass  er 
so,  wie  ich  es  wünschte.   Ich  unterliess  es  also  in  Folge  davon,  den  Patienten 
überhaupt  noch  zu  hypnotisiren,  zumal  die  Dämmerzustände  und  das  nächtliche 
Bettnässen  bereits  völlig  beseitigt  waren  und  benutzte  meinen  Einfluss  nur  dazu, 
dass  ich  den  Knaben  vorsichtig  erzog  und  sein  selbstständiges  Denken  in  jeder 
Weise  zu  fördern  suchte.   Da  der  Knabe  körperlich  wie  geistig  ausgezeichnet  ge- 
deiht (er  ist  der  Beste  in  seiner  Klasse),  haben  ihn  seine  Eltern  mir  vorläufig 
dauernd  überlassen.   Der  jetzt  13  jähr.  Knabe  ist  natürlich  noch  immer  nervös  im 
allgemeinen  Sinne,  d.  h.  er  ermüdet  leicht,  verträgt  nicht  viel  Lärm,  wie  ihn  die 
Grossstadt  mit  sich  bringt,  und  hat  gelegentlich  genau  characterisirte  Hautaffectionen, 
die  von  einem  speciellen  Kenner  solcher  Dinge,  Herrn  Collegen  Galewsky,  als 
typische  neurodermatische  Erscheinungen  bezeichnet  werden.    Von  seinen  früheren 
Krankheitssymptomen  haben  sich  schon  längst  alle  verloren,  nur  wenn  er  sich  körper- 
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lieh  oder  geistig  überanstrengt,  geht  ihm  mitunter  am  Tage  etwas  Urin  unwill- 
kürlich ab.   Objective  hysterische  Stigmata  hat  er  nie  dargeboten. 

Zu  erwähnen  bleibt  noch,  dass  der  in  jeder  Weise  frische  und  kindliche  Knabe 
in  mitunter  fast  komisch  wirkender  Weise  die  ganze  Denk-  und  Redeart  seines  Er- 
ziehers, ja  auch  gewisse  jedem  Menschen  eigenthümliche  Bewegungen  desselben  etc. 
angenommen  hat;  so  wie  man  das  täglich  bei  Kindern  ihren  Eltern  gegenüber  be- 
obachten kann. 

Das  jüngste  von  mir  hypnotisirte  Kind  war  ein  noch  nicht  6  jähriger 
Knabe,  der  Bruder  eines  der  oben  erwähnten  Bettnässer. 

Er  stammt  aus  einer  schwer  neuropathischen  Familie,  deren  einzelne  Mitglieder 
ich  fast  sämmtlich  wegen  irgend  welcher  nervöser  Affectionen  behandelt  habe.  Das 
Kind,  ein  sonst  gesunder,  wohlgebildeter  Junge,  litt  an  einer  Sprachstörung  derart, 
dass  er  sämmtliche  Endsilben  überhaupt  nicht  aussprach  und  nach  jedem  Vocal  irgend 
welche  Zischlaute  einmischte.  Es  kam  dadurch  ein  Kauderwelsch  zu  Stande,  das 
lediglich  den  Eltern  verständlich  war.  Er  sollte  nun  in  die  Schule  gebracht  werden 
und  die  Eltern,  weiche  sich  vielleicht  früher  über  dieses  Kauderwelsch  amüsirt 
hatten,  konnten  den  Jungen  weder  durch  Strafen  noch  auch  durch  systematische 
Sprachübungen,  welche  ihn  die  intelligente  Mutter  längere  Zeit  ausfuhren  Hess, 
von  seiner  Gewohnheit  abbringen.  Nach  wenigen  hynotischen  Sitzungen,  in  denen 
ich  Sprachübungen  wie  die  Mutter  mit  ihm  anstellte,  die  der  kleine  Kerl  in  eifrig- 
ster Weise  befolgte,  sprach  er  so  deutlich,  dass  ich  die  Behandlung  beendete.  Er 
ist  jetzt  ein  Jahr  in  der  Schule,  es  geht  ihm  in  jeder  Beziehung  gut  und  er  spricht 
wie  jedes  Kind  von  6 — 7  Jahren. 

Die  übrigen  von  mir  hypnotisch  behandelten  Kinder  zeigen  nicht 
so  grosses  Interesse.  Ich  glaube  aber  auch,  durch  die  oben  angeführten 
Beispiele,  die  z.  Th.  schon  seit  vielen  Jahren  aus  der  Behandlung  ent- 
lassen sind,  nachgewiesen  zu  haben,  dass  es  keinerlei  Bedenken  hat, 
auch  Kinder  hypnotisch  zu  behandeln  und  dass  wir  mit  der  Hypnose 
auch  hier  noch  Erfolge  erhalten  in  Fällen,  wo  alle  anderen  therapeu- 
tischen Versuche  im  Stiche  Hessen.  Jeder  erfahrene  Hypnotiseur  wird 
auch  von  vornherein,  selbst  wenn  er  bisher  nur  Erwachsene  behandelt 
hätte,  das  a  priori  annehmen  müssen.  Er  würde  ja  sonst  zugeben, 
dass  die  hypnotische  Behandlungsweise  überhaupt  Gefahren  in  sich 
berge.  Freilich,  und  das  kann  nicht  oft  genug  wiederholt  werden,  das 
zielbewusste,  wissenschaftliche  Hypnotisiren  muss  in  demselben  Maasse, 
oder  vielmehr  in  noch  weit  höherem  Maasse  erlernt  werden,  wie  jede 
andere  ärztliche  Kunst. 

Aber  auch  aus  einem  anderen  Grunde  geht  hervor,  dass  die  sug- 
gestive Therapie  bei  Kindern  nicht  verwerflich  ist.  Kinder  sind  an 
sich  ausserordentlich  suggestibel;  Forel  macht  in  seinem  Buche  über 
Hypnotismus  wiederholt  darauf  aufmerksam.  „Sie  sind  instinetiv  ge- 
neigt, alles  mehr  oder  weniger  zu  aeeeptiren,  was  ihnen  von  Erwachsenen 
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in  einem  gewissen  Tone  gesagt  wird,  so  dass  bei  ihnen  ungeheuer  leicht 
Erinnerungstäuschungen  durch  Suggestion  schon  bei  vollem  Wachen  zu 
erzeugen  sind  und  Verwechselung  von  Vorstellung  und  Wirklichkeit 
sehr  leicht  vorkommt."  Hieraus  geht  schon  hervor,  welche  Bedeutung 
der  Suggestion  in  der  Pädagogik  zukommt.  Hierüber  hat  sich  F  o  r  e  1  in 
so  ausgezeichneter  Weise  geäussert,  dass  ich  es  mir  nicht  versagen  kann, 
mit  seinen  Ausfuhrungen  diese  Mittheilungen  zu  schliessen.  Er  spricht 
über  die  Bedeutung  der  Suggestion  im  Allgemeinen  und  fahrt  dann 
fort :  „Dieses  bringt  uns  zur  pädagogischen  Bedeutung  der  Suggestion, 
die  vielfach  in  neuerer  Zeit  erörtert  wird.  Wer  die  Suggestion  nicht 
verstanden  hat,  erschrickt  vor  diesem  Gedanken.  —  Wer  sie  aber  völlig 
erfasst  hat,  wird  sie  wohl  zunächst  in  2  Weisen  pädagogisch  zu  ver- 
werten wissen.  —  Erstens  symptomatisch,  sozusagen  ärztlich,  um 
schlechte,  verderbliche  Gewohnheiten,  perverse  Charactereigenschaften 
zu  bekämpfen.  Hier  muss  sie  wie  die  therapeutische  Hypnose  ange- 
wendet werden,  und  wie  bei  dieser  wird  man  sich  befleissigen  müssen, 
sie  nicht  ad  infinitum,  sondern  nur  so  lange  als  nöthig  zu  verwerthen ; 
man  wird  auf  jede  Weise  suchen  müssen,  den  Erfolg  durch  richtig 
geleitete  Autosuggestionen  zu  einem  dauernden,  sich  selbst  weiter 
züchtenden  zu  machen. 

Zweitens  aber  wird  die  Suggestion,  von  einem  anderen  Gesichts- 
punkte betrachtet,  zu  einem  der  interessantesten  Zukunftsprobleme  der 
Pädagogik  und  der  entwickelungsgeschichtlichen  Psychologie  werden. 
Jeder  weiss,  dass  es  Lehrer,  Eltern,  Erzieher  giebt,  welche  aus  den 
Kindern  machen,  was  sie  wollen,  während  andere  genau  das  Gegentheil 
erreichen  und  nur  Ungehorsam  und  Widerspruch  erleiden.  Dieses  be- 
ruht einzig  und  allein  darauf,  dass  die  Kinder  unter  einer  unbewussten 
Suggestivwirkung  der  ersteren,  nicht  dagegen  der  letzteren  stehen. 
Wiederholte  ungeschickte  Mahnungen,  Jammern,  Schimpfen  über  seine 
nicht  respectirte  (z.  B.  väterliche)  Autorität,  machtloses  Zeigen  von 
Affecten,  besonders  von  Zomaffecten,  kurz  Blo9slegung  seiner  Schwächen 
sind  bekanntlich  diejenigen  Dinge,  welche  bei  den  Kindern  Ungehorsam, 
Widerspruchsgeist  und  damit  Widerspenstigkeit  gegen  die  Erziehung 
erzeugen.  —  Wer  dagegen  das  Gehorchen  als  selbstverständlich,  als 
unvermeidlich,  seine  Lehren  als  indiscutirbar  hinzustellen  versteht,  thut 
nichts  anderes,  als  instinctiv  zu  suggeriren;  ihm  wird  auch  instinctiv 
gefolgt.  Uebertreibung  dieser  Methode,  besonders  Fortbetreiben  der- 
selben bis  zu  einem  späteren  Alter  der  Kinder,  bietet  die  Gefahr,  den 
Autoritätsglauben,  die  Unselbstständigkeit  gross  zu  ziehen.   Zu  rechter 
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Zeit  und  am  rechten  Orte  muss  der  Geist  der  vernünftigen  Discussion 
herbeigezogen  werden.  Hat  man  aber  einmal  verstanden,  dass  der 
Schlüssel  jener  geistigen  Wirkungen  und  Rückwirkungen  in  der  richtigen 
Anwendung  der  Suggestion  bei  den  Kindern  liegt,  so  wird  sich  die 
Pädagogik  mit  Bewusstsein  und  System  der  bisher  unbewusst  und 
regellos  angewendeten  zu  bedienen  lernen  und  kann  daraus  enorme 
Vortheile  ziehen.  Meinen  3  Kindern  haben  wir  z.  B.  den  Leberthran 
als  etwas  sehr  Gutes  vorgestellt,  das  sie  bekämen,  wenn  sie  recht 
darum  bäten.  Mit  etwas  Vorsicht  und  Geschicklichkeit  gelang  diese 
Suggestion  bei  allen  drei,  so  dass  sie  bereits  das  dritte  Mal  um  den 
guten  Bonbon  baten  und  ihn  stets  seither  sehr  gerne  nahmen.  Man 
muss  die  Suggestion  der  Begierde  auf  das  Gute  lenken.  —  Um  sich 
klar  über  den  pädagogischen  Werth  der  Suggestion  zu  werden,  muss 
man  stets  bedenken,  dass  der  Character  des  Menschen  in  jedem  Augen- 
blicke seines  Lebens  die  Resultate  zweier  Componentencomplexe :  der 
Vererbung  und  der  Anpassung,  ist.  Man  macht  gewöhnlich  den  Fehler, 
alles  nur  von  dem  einen  oder  nur  von  dem  anderen  dieser  beiden 
Kräftecomplexe  ableiten  zu  wollen.  Die  ererbten  Anlagen  oder  Potenzen 
bilden  freilich  die  tieferen,  zäheren  Kräfte;  doch  sind  auch  sie  bald 
tiefer,  bald  weniger  tief  erblich  fixirt  und  im  letzteren  Falle  sind  sie 
um  so  erfolgreicher  durch  consequente  erzieherische  (anpassende)  Ein- 
wirkungen zu  bekämpfen,  die  durch  Wiederholung  zu  Gewohnheiten 
oder  secundären  Automatismen  werden.  Hierbei  kann  die  Suggestion 
wirken." 


Ein  interessanter  Fall  von  spontanem  Somnambulismus. 

Von 

Dr.  A.  W.  van  Benterghem. 


Vor  einigen  Monaten  erhielt  ich  folgenden  Brief: 

„  ,  den  ...  .  1898. 

Sehr  geehrter  Herr  College! 

Ich  glaube  am  besten  zu  thun,  mich  betreffs  der  Mittheilung  einer  Thatsache, 
die  mir  vor  3  Wochen  passirt  ist.  an  Sie  zu  wenden,  da  meine  Beobachtung  aus- 
schliesslich in  jenes  Fach  schlagt,  welchem  Sie  Sich  als  Specialist  widmen. 

Vor  Allem  bemerke  ich,  dass  ich  78  Jahre  alt  bin,  mich  ausgezeichneter  Ge- 
Bondheit  erfreue  und  noch  ohne  Mühe  die  medicinische  Praxis  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung ausübe  und  endlich,  dass  ich  seit  einigen  Monaten  mir  angewöhnt  habe, 
auf  einem  Fauteuil  ungefähr  eine  Stunde  Nachmittags  zu  schlafen. 

Und  nun  zur  Thatsache  selbst. 

Gegen  5  Uhr  Nachmittags  des  bezeichneten  Tages  wurde  ich,  als  ich  mich  in 
meinem  Fauteuil  zurechtgesetzt  hatte,  durch  die  Hebamme  gerufen,  um  einer  nieder- 
kommenden Frau  Hülfe  zu  bringen,  der  ich  wegen  ihrer  Verengerung  des  Beckens 
schon  oft  beigestanden  hatte  und  bei  der  die  Geburt  stets  entweder  durch  Foreceps 
oder  durch  Wendung  endete. 

Ich  zog  meinen  Ueberzieher  an,  nahm  meine  Instrumente  an  mich  und  ging 
unverzüglich  in  die  Wohnung  der  Patientin,  welche  etwa  5  Minuten  von  meiner 
eigenen  entfernt  lag. 

Dort  constatirte  ich  das  Vortreten  einer  Schulter  und  machte  die  Wendung 
und  Extraction  des  Kindes.  Mit  grosser  Mühe  erreichte  ich  nach  etwa  einer  Stunde 
das  asphyctische  Kind  wieder  zu  beleben. 

Das  Zimmer,  in  welchem  ich  operirte,  war  inzwischen  durch  die  ungesunden 
(rerücbe,  die  eine  Entbindung  begleiten,  wahrhaft  verpestet. 

Nachdem  ich  alles  erledigt  hatte,  kehrte  ich  unter  strömendem  Regen  und  in 
der  Dunkelheit  wieder  heim.  Dort  angekommen,  nahm  ich  wieder  meinen  Platz 
am  Feuer  ein.  Meiner  Tochter,  welche  da  war,  erklärte  ich,  dass  ich  mich  müde 
fühlte  und  glaubte,  etwas  geschlafen  zu  haben. 
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Sehen  Sie,  lieber  College,  alles,  was  sich  von  dem  Momente  an,  wo  ich  den 
Ueberzieher  anzog  bis  zu  dem  Momente  meiner  Rückkehr  zugetragen  hatte,  war 
meinem  Gedächtniss  völlig  entschwunden. 

Die  folgenden  Tage  fühlte  ich  mich  vollkommen  wohl  und  absolut  normal. 
Letzthin  assistirte  ich  wieder  bei  einer  Geburt. 

In  diesem  Falle  handelte  es  sich  wieder  um  des  Vortreten  einer  Schulter,  nur 
dieses  Mal  mit  Vorfall  einer  Hand  und  der  Nabelschnur.  Die  Wendung  und  die 
nothigen  Wiederbelebungsversuche  des  asphyctischen  Kindes  hatten  mich  ziemlich 
abgespannt,  trotzdem  fühlte  ich  mich  vollkommen  wohl. 

Wenn  Ihnen  der  Fall  zur  Veröffentlichung  interessant  genug  erscheint,  ge- 
statte ich  Ihnen  dies  gerne.  Nur  bitte  ich  dann  meinen  Namen  und  Wohnort  zu 
verschweigen.  Ergebenst  Dr.  H.u 

Meine  Bitte  um  einige  Ergänzungen  wurde  durch  zwei  Briefe  be- 
antwortet, einen  von  Dr.  H.  selbst  und  einen  von  seinem  Sohne,  einem 
Arzte  an  einer  grossen  Irrenanstalt.  Ich  habe  aus  beiden  folgende 
Notizen  entnommen: 

Der  Kranke  versichert  mir,  dass  seine  Gesundheit  sowohl  vor  wie  nach  dem 
Vorfall  in  keiner  Hinsicht  zu  wünschen  übrig  Hess. 

Er  führt  ein  durchaus  regelmässiges  Leben,  ist  massig,  trinkt  nie  stärkere 
alcoholische  Getränke  und  gestattet  sich  höchstens  ein  bis  zwei  Glas  Bordeaux 
jeden  Tag. 

Als  er  gerufen  wurde,  hielt  er  gerade  seinen  Nachmittagsschlaf.  Er  erinnert 
sich  nicht,  zur  Kranken  gerufen  worden  zu  sein,  aber  er  weiss,  seinen  Ueberzieher 
von  seiner  Tochter  verlangt  zu  haben  und  .Regenschirm  und  Foreceps  mitgenommen 
zu  haben. 

Wieder  heimgekehrt,  hatte  er  eine  unbestimmte  Empfindung,  eine  Entbindung 
geleitet  zu  haben,  glaubte  aber  geträumt  zu  haben. 

Als  er  nicht  abliess,  immer  wieder  auf  dasselbe  Thema  zurückzukommen,  Un- 
ruhe zeigte  und  die  Absicht  hegte,  sich  zur  Patientin  zu  begeben,  gingen  seine 
Töchter  dahin.  Dort  erfuhren  sie,  dass  es  Mutter  und  Kind  gut  gehe  und  dass 
alles  gut  abgelaufen  sei;  blos  hätte  der  Doctor  einen  sehr  abgespannten,  müden 
Eindruck  gemacht.  Zwei  Stunden  später  kam  der  durch  Telegramm  von  den 
Töchtern  herbeigerufene  Sohn  (Psychiater)  an.  Der  alte  Herr  war  durch  den  un- 
erwarteten Besuch  seines  Sohnes  betroffen,  und  brachte  dessen  Anwesenheit  mit 
der  Entbindung  in  Zusammenhang,  von  welcher  ihm  geträumt  habe,  oder  glaubte 
auch  von  irgend  einem  Unfall  bedroht  zu  sein  und  dass  der  Sohn  gekommen  sei 
ihn  zu  behandeln. 

Sechs  Tage  nach  dem  ganzen  Vorfall  hatte  Dr.  H.  eine  andere  Entbindung 
bei  einer  Clientin  derselben  Hebamme  zu  leiten.  Als  es  sich  zufällig  wieder  um 
eine  Wendung  handelte,  bemerkte  die  Hebamme,  dass  es  ihm  das  vorige  Hai  so 
rasch  gelungen  sei,  einen  Fuss  zu  ergreifen,  dass  ihm  aber  die  Extraction  des 
Kopfes  damals  viel  Mühe  gemacht  habe,  während  ihm  dieses  Mal  umgekehrt  die 
Extraction  des  Fusses  sehr  viel  Schwierigkeit  bereite,  während  die  Extraction  des 
Kopfes  sehr  leicht  von  Statten  ginge.  Dr.  H.  nahm  diese  Gelegenheit  wahr,  über 
die  erste  Wendung  Erkundigungen  einzuziehen,  ohne  dass  die  Hebamme  seinen 
Gedächtnissmangel  bemerken  konnte. 
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Des  Sohnes  Brief  war  wie  folgt  verfasst: 

„Sehr  geehrter  Herr  College! 
Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  für  die  Freundlichkeit  zu  danken,  mit  welcher  Sie 
meinen  Vater  beruhigt  haben.   Ich  werde  versuchen,  soweit  es  mir  möglich  ist,  die 
nothgedrungen  unvollständige  Darlegung  des  Ihnen  beschriebenen  Vorfalles  zu 
reivollständigen. 

Mein  Vater  ist  78  Jahre  alt;  ausser  einer  starken  multiplen  Neuritis,  von  der 
er  sich  nie  ganz  erholt  hat,  entsinne  ich  mich  nicht,  ihn  krank  gesehen  zu  haben. 
Er  bat  ein  musterhaft  regelmässiges  Leben  geführt,  ist  massig,  raucht  nicht,  trinkt 
keine  stärkeren  alcoholischen  Getränke  und  gestattet  sich  den  Tag  höchstens  zwei 
Glas  Bordeaux. 

Als  Landarzt  hat  er  die  medicinische  Praxis  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
(Medicin,  Chirurgie  und  Geburtshülfe)  seit  seinem  25.  Jahre  zur  grössten  Zufrieden- 
heit seiner  Clienten  ausgeübt  und,  ohne  selbst  Schaden  zu  leiden  durch  die  oft 
grossen  Beschwerden, .  welche  sein  Beruf  mit  sich  bringt. 

Man  kann  sagen,  dass  er  für  sein  vorgerücktes  Alter  mit  solcher  Kraft,  so- 
wohl physischer  als  moralischer,  begabt  ist,  wie  sie  selten  zu  finden  ist;  er  macht 
eich  nichts  daraus,  4—6  Stunden  den  Tag  zu  marschiren;  er  hat  nie  das  leiseste 
Symptom  seniler  Demenz  gezeigt. 

Er  geht  früh  zu  Bett  und  steht  früh  auf,  seine  Stimmung  ist  immer  gut; 
seine  Verdauungsfunctionen  sind  die  eines  20jährigen  Mannes. 
Hier  sind  meine  Antworten  auf  Ihre  Fragen: 

1.  Er  schläft  Abends  ohne  die  geringste  Schwierigkeit  ein  und  erwacht  nur 
beim  Tone  der  Nachtklingel ;  er  spricht  nicht  im  Schlafe,  hat  keine  activen  Träume 
and  war  nie  in  Somnambulismus. 

2.  Die  geistigen  Fähigkeiten  sind  intact  und  haben  im  vorschreitenden  Alter 
nicht  abgenommen.  Er  ist  von  jeher  von  einem  ausnehmend  gut  equilibrirten  Nerven- 
system und  einem  eisernen  Willen  begabt  gewesen. 

3.  Die  einzige  Sache,  über  die  er  an  dem  Tage  klagte,  an  welchem  der  Vor- 
fell sich  ereignete,  war  ein  Schmerz  im  Kreuz.  Vermuthlich  war  derselbe  aber 
einer  Ermüdung  zuzuschreiben,  die  durch  eine  Section  mit  Kaiserschnitt  post 
mortem,  welche  er  Tags  zuvor  gemacht  hatte,  verursacht  war. 

Gehen  wir  zur  Thatsache  selbst  über! 

Etwa  um  5  Uhr  Nachmittags  wurde  er,  während  er  in  seinem  Fauteuil  schlief, 
durch  die  Hebamme  gerufen.  Er  stand  sofort  auf,  verlangte  nach  seinem  Ueber- 
zieher,  nahm  die  nöthigen  Instrumente,  Foreceps  etc.  an  sich  und  ging  zu  Fuss 
zur  Patientin,  die  etwa  5  Minuten  von  seinem  Hause  entfernt  wohnte. 

Es  sei  bemerkt,  dass  er  dieses  Mal  ohne  den  geringsten  Protest  wegging, 
während  er  sonst,  wenn  er  Nachmittags  zu  einem  Kranken  gerufen  wurde,  ver- 
driesslich  war.  Diese  Bemerkung  wurde  erst  nachträglich  von  meinen  Schwestern 
gemacht. 

Zur  Patientin  angekommen,  vollführte  er  die  Wendung  und  Extraction;  das 
Kind  war  asphyetisch.  Der  Ehemann  der  Frau  sagt  aus,  dass  Dr.  H.  über  eine 
halbe  Stunde  Wiederbelebungsversuche  gemacht  habe,  bis  die  Athmung  in  Gang 
kam;  er  war  dadurch  sehr  müde  geworden  und  schwitzte  sehr  stark.  Der  Doctor 
erschien  dem  Ehemann  in  diesem  Momente  ausserordentlich  zerstreut  und  ver- 
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worren;  er  erkundigte  sich  z.  B.  wiederholt,  ob  der  Mutterkuchen  ausgeatossen  sei, 
obwohl  ihm  die  Hebamme  mehrfach  Bescheid  gesagt  hatte.  Er  wollte  auch  in 
Hemdärmeln  auf  die  Strasse  gehen.  Man  half  ihm  in  den  Rock  und  Hess  ihn  dann 
bei  strömendem  Regen  und  starkem  Sturm  allein  nach  Hause  gehen. 

Heimgekehrt  stellte  er  seinen  Schirm  in  den  Corridor,  ging  in  den  Salon, 
und  gab  vor,  den  Schirm  vergessen  zu  haben.  Er  setzte  sich  hierauf  wieder  hin 
und  fragte  einige  Augenblicke  später:  »Hat  man  mich  nicht  zur  Frau  E 
gerufen?  Es  ist  mir  Alles  wie  ein  Traum!"  Er  wollte  nicht  glauben, 
dass  er  gerade  von  der  betreffenden  Dame  komme.  Man  bemerkte  dann,  dass  er 
für  die  jüngsten  Ereignisse  die  Erinnerung  vollständig  verloren  hatte.  Jeden 
Augenblick  erkundigte  er  sich  nach  der  Zeit  und  wo  er  denn  seine  Taschenuhr 
habe,  obwohl  er  dieselbe  selbst  am  Morgen  zum  Uhrmacher  behufs  Reparatur  ge- 
tragen hatte.  Er  zeigte  sich  sehr  erstaunt,  im  Laufe  des  Gespräches  den  Tod 
einer  Person  zu  erfahren,  die  er  selber  einige  Monate  vor  ihrem  Tode  behandelt 
hatte  und  bei  deren  Hinscheiden,  das  vor  etwa  14  Tagen  erfolgt  war,  er  selbst  an- 
wesend war. 

Für  weiter  zurückliegende  Thatsachen  war  das  Gedächtniss  erhalten ;  die  Am- 
nesie erstreckte  sich  nur  auf  das,  was  sich  in  den  letzten  Wochen  ereignet  hatte. 
Man  konnte  ihn  nur  mit  Mühe  bewegen,  sich  schlafen  zu  legen,  indem  er  be- 
hauptete, nicht  müde  und  schläfrig  zu  sein. 

Nach  etwa  einer  halben  Stunde  schlief  er  ein ;  der  Schlaf  war  ruhig  und  hielt 
an  bis  zu  seiner  gewöhnlichen  Aufstehzeit  am  nächsten  Morgen. 

Von  seinem  Erwachen  an  erkundigte  er  sich  nach  Frau  H.  und  wollte  nicht 
glauben,  bei  ihr  gewesen  zu  sein;  er  entsann  sich  ebensowenig  seiner  Heimkehr. 

Er  fragte,  ob  er  sinnloses  Zeug  geschwatzt  hätte  und  war  froh,  als  man  ihn 
über  diesen  Punkt  beruhigen  konnte.  Im  Laufe  des  Vormittages  erinnerte  er  sich, 
meinen  Bruder  und  dessen  Frau,  die  man  per  Telegramm  gerufen  hatte,  gesprochen 
zu  haben. 

Am  nächsten  Tage  besuchte  ich  wieder  meinen  Vater,  konnte  aber  weder  in 
seinem  Thun,  noch  in  seinem  Reden  Anormales  entdecken;  selbstverständlich  drückte 
er  sein  Erstaunen  aus,  eine  so  schwere  Entbindung,  ohne  sich  dessen  bewusst  zu 
sein,  Tags  zuvor  geleitet  zu  haben. 

Seitdem  hat  sich  sein  Beiinden  nicht  geändert. 

Einige  Tage  darauf  musste  er  wieder  bei  einer  schweren  Entbindung  während 
der  Nacht  zugegen  sein,  hat  aber  ohne  jeden  Zwischenfall  die  Sache  erledigt. 

Ich  glaube  Ihnen  jetzt  alles  gesagt  zu  haben,  was  Sie  interessiren  und  Ihnen 
einen  Ueberblick  über  den  Fall  geben  kann. 

Indem  ich  Ihnen  meinen  Dank  ausspreche  etc.  etc.  Dr.  H.  jun. 

Vor  einigen  Tagen  schrieb  mir  dann  noch  Dr.  H.  jun.,  dass  sich 
sein  Vater  auch  weiterhin  der  besten  Gesundheit  erfreue.  Es  ist  nichts 
Krankhaftes  an  ihm  zu  entdecken.  Sein  Gedächtniss  ist  intact.  Er 
hat  seine  Praxis  wie  zuvor  fortgeführt  und  widmet  sich  seinem  Berufe 
ohne  ernstliche  Ermüdung. 

Der  beschriebene  Fall  ist  mir  hauptsächlich  darum  interessant, 
weil  sich  der  Somnambulismus  bei  einem  kerngesunden  Manne  gezeigt 
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hat,  der  frei  von  nervösen  Fehlern  ist  und  niemals  hysterische  Symptome 
gehabt  hat.  Sogar  in  seiner  Jugend  habe  er  nie  im  Schlafe  gesprochen, 
noch  habe  er  aufgeregte  Träume  gehabt.  Dr.  H.  weiss  bestimmt,  nie 
vorher  Noctambulismus  unterworfen  gewesen  zu  sein.  Er  hat  sich, 
wie  er  mir  versichert,  nie  mit  hypnotischen  Experimenten  abgegeben 
und  ist  auch  nie  hypnotisirt  worden.  Das  Phänomen,  das  er  gezeigt 
hat,  erinnert  nicht  an  den  krankhaften  Automatismus  des  epileptischen 
Somnambulismus;  ausserdem  hat  sich  bei  ihm  kein  Symptom  der 
Epilepsie  je  gezeigt.  Die  Amnesie  hat  in  diesem  Falle  keine  Beziehung 
zu  dem  Versagen  des  Gedächtnisses,  das  senile  Demenz  begleitet;  sie 
ist  auch  nicht  die  Folge  irgend  eines  Traumatismus ;  sie  ist  vielmehr 
in  jeder  Hinsicht  dem  gleich,  was  den  natürlichen  und  hypnotischen 
Somnambulismus  kennzeichnet.  Dementsprechend  halte  ich  folgende 
Erklärung  der  Thatsache  als  die  einzig  mögliche. 

Dr.  H.  schlief,  ermüdet  durch  die  Section  des  Kaiserschnittes,  die 
er  Tags  zuvor  ausgeführt  hatte,  am  betreffenden  Nachmittage  tiefer, 
als  gewöhnlich,  ein.  Er  ist  dem  Ruf  zur  Patientin  automatisch  gefolgt 
und  hat  sich  im  somnambulen  Zustande  zur  Wöchnerin  begeben,  deren 
Entbindung  er  auch  in  diesem  Bewusstseinszustand  ausgeführt  hat. 
Erst  nach  seiner  Rückkehr  und  nachdem  er  wieder  seinen  Platz  am 
Ofen  eingenommen  hatte,  ist  er  aufgewacht. 

Die  Lücken  im  Gedächtniss  über  die  vorhergehenden  Thatsachen 
erklären  sich  leicht  mit  der  durch  die  Erregung  erzeugte  Autosuggestion, 
*obei  die  Erregung  leicht  durch  die  Fremdartigkeit  des  Phänomens 
verständlich  ist. 

Ausser  einigen  Beobachtungen,  die  Vogt  anführt  (Diese  Ztschr., 
Bd.  IV,  pag.  32 f.)  habe  ich  in  einer  Publication  von  Hacke  Tuke: 
Sleepwalking  and  Hypnotisme  (1884  London  J.  and  B.  Churchhill)  von 
einem  Falle  spontanen  Somnambulismus  gelesen,  der  einige  Analogie 
mit  unserem  hat.  Es  handelt  sich  auch  um  einen  Arzt,  bei  dem  sich 
das  Phänomen  auch  während  der  Ausübung  seines  Berufes  zeigt,  nur 
dass  dessen  Antecedenzien  den  Neuropathen  characterisiren. 

Dr.  Blanc,  Psychiater  und  Arzt  an  einer  grossen  Irrenanstalt,  wollte  gerade, 
nachdem  er  die  Morgenvisite  in  seiner  Abtheilung  erledigt  hatte,  dieselbe  ver- 
lassen, als  ihm  die  Wärterin  sagte:  „Aber  Herr  Doctor,  Sie  haben  ver- 
gessen, die  neue  Kranke  zu  sehen."  —  „Wie!  eine  neue  Kranke?"  — 
„Gewiss!  es  ist  die  Dame,  welche  Sie  selbst  diese  Nacht  hierher- 
gebracht haben."  —  „Ich?  Sie  irren!  Ich  bin  dieseXacht  nicht  hier 
gewesen."  —  rDoch  HerrDoctor,  kommen  Sie  doch  mit;  ich  will  sie 
Ihnen  zeigen." 
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Hierüber  erstaunt,  öffnete  die  Wärterin  das  anstossende  Zimmer  und  zeigte 
eine  maniakalische  Frau. 

Dr.  Blanc  war  die  Nacht  wirklich  wegen  einer  neu  eingelieferten  Kranken 
gestört  worden.  Er  war  aufgestanden  und  war  in  das  Bureau  gegangen,  um  die 
Kranke  zu  untersuchen  und  die  zur  Aufnahme  nöthigen  Papiere  zu  prüfen.  Als 
sich  die  Kranke  sehr  aufgeregt  zeigte,  brachte  er  sie  persönlich  in  die  Abtheilung 
für  Aufgeregte.   Trotzdem  erinnerte  er  sich  an  nichts. 

Der  Anblick  der  Kranken  und  die  bestimmte  Behauptung  der  Wärterin  über- 
zeugten ihn  endlich  von  der  Wahrheit  der  Thatsache,  aber  die  Erinnerung  kam 
ihm  dabei  doch  nicht. 

Dr.  Hack  Tuke  hat  diese  Beobachtung  von  Dr.  N.,  der  gleichzeitig  als  Arzt 
an  derselben  Anstalt  thätig  war.  Derselbe  ergänzte  die  G-eschichte  Dr.  Blanc's, 
indem  er  bemerkte,  dass  er  mit  phantastischer  Einbildungskraft  begabt  sei,  die 
ihn  mitunter  völlig  aus  der  Luft  gegriffene  Dinge  als  Thatsachen  angeben  liess. 

So  passirte  eines  Abends  Dr.  Blanc,  dass  er  Dr.  N.,  mit  dem  er  im  Bureau 
zusammen  war,  einen  Brief  mit  der  Bitte  gab,  ihn  zu  lesen.  Der  Brief  war  an  die 
Familie  eines  Kranken  gerichtet  und  enthielt  in  gewählten  und  mitfühlenden  Worten 
die  Meldung,  dass  der  Kranke  die  Nacht  gestorben  sei.  Dr.  N.  sah  seinen  Freund 
erstaunt  an  und  meinte:  „Ich  wusste  nicht,  dass  der  Kranke  gestorben 
sei."  —  „Er  ist  es  thatsächlich  nicht",  sagte  Dr.  Blanc.  —  »Wie  kam  es 
da,  dass  Sie  den  Brief  schrieben?"  —  „Ich  weiss  es  nicht",  war  seine 
Antwort,  „ich  glaubte  so  sicher  zu  sein,  dass  er  gestorben  sei;  trotz- 
dem habe  ich  mich,  wie  ich  das  Couvert  schliessen  wollte,  bedacht 
und  mir  gesagt:  Ist  denn  jener  Mann  wirklich  gestorben?  Dann 
bin  ich  hingegangen  und  habe  mich  überzeugen  können,  dass  er 
ncrch  lebte." 

Moment  weise  fühlte  sich  Dr.  Blanc  in  einem  Dämmerzustand,  einem  Zustand 
wachen  Träumens,  der  dem  Somnambulismus  sehr  gleicht.  Eines  Tages  wurde  er 
mitten  in  einer  metaphysischen  Betrachtung  durch  eine  Wärterin  gerufen,  die 
sich  Instruction  darüber  erbitten  wollte,  wie  eine  aufgeregte  delirirende  Kranke 
beruhigt  werden  sollte.  Zum  grossen  Erstaunen  der  Wärterin  antwortete  Dr.  B.: 
„Sagen  Sie  ihr,  dass  sie  aufhören  und  sich  ruhig  verhalten  soll." 
Weiter  konnte  die  Wärterin  kein  Wort  von  ihm  erlangen. 

In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  offenbar  um  spontanen  Somnam- 
bulismus. Im  ersten  Falle  sehen  wir  ihn  an  einem  völlig  gesunden 
Manne  auftreten,  im  zweiten  bei  einem  entschiedenen  Neuropathen. 
Ein  Irrthum  ist  ausgeschlossen,  da  die  charakteristischen  Symptome 
des  somnambulen  Zustandes  ganz  klar  liegen. 

Man  kann  thatsächlich  einen  anormalen  Zustand  constatiren,  in 
dem  der  Kranke  sehen,  hören  und  handeln  konnte  und  wo  sich  nach 
dem  Erwachen  vollständige  oder  fast  völlige  Amnesie  einstellte. 

Bevor  ich  schliesse,  möchte  ich  noch  einer  Selbstbeobachtung  von 
Dr.  Naeke  Erwähnung  thun,  die  sich  nicht  auf  einen  somnambulen 
Zustand  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  bezieht,  sondern  auf  einen 
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Dämmerzustand  mit  Amnesie,  herrührend  von  einer  leichten  Commotion 
durch  einen  Schlag  ins  Gesicht  (Conf.  Neurolog.  Centralblatt  15.  Dec. 
1897  und  Revue  de  Psychologie  clin.  et  th6r.  Febr.  1898). 

Der  Autor  erzählt,  dass  er  im  Laufe  seiner  Morgenvisite  am  8.  Oct.  1897  von 
einem  Kranken,  der  an  hochgradiger  Manie  litt,  einen  leichten  Schlag  ins  Gesicht 
erhielt.  Der  Schlag  berührte  des  Dr.  rechte  Wange,  der  über  die  Füsse  eines 
anderen  Kranken  stolpernd,  zu  Boden  fiel  und  sich  an  einer  Stuhlkante  leicht  am 
Thorax  verletzte.  Als  er  aufstand,  war  er  etwas  schwindlich.  Trotzdem  konnte  er 
den  Vorfall  noch  in  sein  Notizbuch  eintragen,  seinen  Besuch  beenden  und  seine 
Wohnung  erreichen.  Den  ganzen  Tag  über  fühlte  er  den  Kopf  wie  leer  mit  rechts- 
seitigem Kopfdruck.  Er  konnte  sich  keiner  wissenschaftlichen  Arbeit  widmen.  Die 
Erinnerung  war  confus.  Was  sich  in  der  Viertelstunde  nach  dem  Unfall  ereignete, 
davon  war  ihm  nichts  im  Gedächtniss  haften  geblieben.  Aus  seinem  Notizbuche 
ersah  er  den  Unfall  selbst.  Wie  er  seine  Visite  zu  Ende  geführt  hatte  und  heim- 
gekommen war,  war  ihm  nicht  bewusst.  Noch  am  nächsten  Tage  behielt  er  einen 
leichten  Druck  am  Thorax. 

Dr.  Naeke  bezeichnet  diesen  unbestimmten  cerebralen  Zustand,  der  einem 
unbedeutenden  Traumatismus  folgte,  als  „Dämmerzustand".  Er  erzählt,  dass  er 
vom  erhaltenen  Schlage  keinerlei  Mal  zurückbehalten  habe,  dass  er  aber  trotz- 
dem sein  Bewusstsein  habe  schwinden  fühlen  und  sich  in  der  Folge  ein  gewisser 
Grad  von  Amnesie  für  alles,  was  vorgefallen  war,  eingestellt  habe.  Das  Bewusst- 
sein war  nicht  im  Moment  des  Unfalles  selbst  abwesend,  denn  er  konnte  ja 
«in  Empfinden  niederschreiben.  Um  endlich  sich  vor  aller  Autosuggestion  oder 
Entstellung  der  Wahrheit  durch  nachträgliche  Erinnerungen  zu  schützen,  schrieb 
er  noch  am  selben  Tag  die  Thatsache  nieder.  Er  schrieb  das  Phänomen  nicht  dem 
emotiven  Choc  zu,  da  er  keinerlei  Manifestation  emotioneller  Art  hatte  (Puls- 
anregelmässigkeit,  vasomotorische  Störungen  etc.).  Er  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Verbrechen,  welche  durch  Individuen  begangen  werden  können,  welche  wie  er 
somnambule  Zustände  zeigen,  die  mit  partieller  Amnesie  gefolgt  sind,  sowie  auch 
auf  die  Folgen,  welche  die  Gewohnheit,  Kinder  zu  ohrfeigen  haben  kann,  deren 
Gehirn  noch  so  delicat  ist. 

Amsterdam,  1.  Mai  1898. 


lieber  die  Natur  der  suggerirten  Anästhesie. 

Von 

Oskar  Vogt. 

Mit  4  Figuren  auf  2  Tafeln. 


Da9  Wesen  des  Schlafes  ist  uns  noch  durchaus  unbekannt. *)  Wir 
können  ihn  bisher  nur  symptomatisch  beschreiben.  Wo  immer 
wir  daher  Bewusstseinszustände  unter  diejenigen  des  Schlafes  einräumen 
wollen,  geschieht  es  daher  auch  nur  nach  einzelnen  Symptomen.  Dabei 
gehen  über  diejenigen  Symptome,  welche  für  einen  Schlaf  charakteristisch 
sind ,  die  Meinungen  noch  weit  auseinander.  Wird  eine  spätere  Er- 
kenntniss  Symptome,  auf  die  bei  einer  Classification  Werth  gelegt  ist, 
als  minderwerthig  aufdecken,  so  wird  damit  auch  ein  entsprechender 
Eintheilungsversuch  hinfallig  werden.  Andererseits  aber  ist  eine  der- 
artige symptomatische  Classification  eine  Stufe  auf  dem  Wege  zu  einer 
tieferen  Erkenntinas. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  sind  auch  die  folgenden  Aus- 
führungen anzusehen,  Ausführungen,  welche  die  Auffassung  der 
suggerirten  Anästhesie  als  eines  partiellen  Schlafes 
stützen  sollen. 

I. 

Allgemeine  Symptome. 

In  früheren  Ausführungen2)  habe  ich  gewisse  characteristische 
Symptome  aller  Schlafzustände  aufzustellen  versucht. 

l)  Vgl.  darüber  Vogt,  Spontane  Somnambulie  in  der  Hypnose.  Diese  Zeit- 
schrift, Bd.  VI. 

Ä)  Vgl.  Vogt,  loc.  cit.  und  Vogt,  Die  dir.  psychol.  Experimentalmethode  in 
hypnot.  Bewusstseinszuständen.   Diese  Ztschr.,  Bd.  V. 
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Ihrem  ganzen  Wesen  nach  äussern  sich  die  letzteren  als  Herab- 
setzungen der  nervösen  Erregbarkeit,  mit  einem  Worte  als  H  e  m  mu  n  gen. 
Diese  Hemmungen  sind  nun  speciell  dadurch  characterisirt,  dass  sie 

1.  plötzlich  auftreten  und  plötzlich  verschwinden 'können, 

2.  durch  periphere  Beize,  soweit  diese  nicht  durch  ihre  Einförmig- 
keit oder  associativ  im  entgegengesetzten  Sinne  wirken,  vermindert  oder 
aufgehoben  werden  und 

3.  nie  die  Intensität  von  wirklichen  Ausfallserscheinungen  (die  wir 
z.  B.  bei  Herderkrankungen  vor  uns  haben)  annehmen ,  sondern  nur 
eine  so  weit  gehende  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  gehemmten 
Centra  darstellen,  dass  für  die  stattfindenden  psychophysischen  Vorgänge 
secundär  eine  hypnotische  Hypermnesie  möglich  ist. 

Auf  diese  Characteristica  geprüft,  weist  die  sugge- 
rirte  Anästhesie  sie  alle  auf. 

1.  Dass  die  suggerirte  Anästhesie  eine  Hemmung  darstellt,  die 
plötzlich  hervorgerufen  und  ebenso  plötzlich  zum  Schwinden  gebracht 
werden  kann,  bedarf  ja  keiner  weiteren  Ausführung. 

2.  Der  die  Anästhesie  beseitigende  Einfluss  peripherer  Reize  geht 
aus  folgenden  Experimenten  hervor. 

Ich  rufe  das  atonische  Stadium  (siehe  darüber  weiter  unten!)  der 
Anästhesie  des  unbekleideten  rechten  Armes  hervor.  Die  Versuchsperson 
hat  bei  geschlossenen  Augen  keine  Vorstellung  von  der  gegenwärtigen 
Lage  des  Armes  und  ist  auch  unfähig,  irgendwie  den  Arm  zu  bewegen. 
Sie  wird  jetzt  aufgefordert,  alle  Aufmerksamkeit  auf  die  Erzielung 
einer  Armbewegung  zu  concentriren.  Nach  einigen  Minuten  gelingt 
dann  der  Versuchsperson  eine  erste  Bewegung.  Gleichzeitig  giebt  sie 
aber  an,  jetzt  auch  wieder  Empfindungen  vom  Arm  zu  haben.  Die 
Anästhesie  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  geschwunden.  Es  handelt 
sich  also  um  eine  Aufhebung  der  Anästhesie  durch  active  Concentration 
der  eigenen  Aufmerksamkeit  der  Versuchsperson.  Notirt  wurde  nun 
düe  Zeit,  welche  zwischen  dem  Beginn  der  Concentration  der  Aufmerk- 
samkeit auf  eine  Bewegung  und  dem  thatsächlichen  Gelingen  einer 
solchen  verstrich.  Es  wurde  dann  dieser  Versuch  unter  variirenden 
Bedingungen  ausgeführt.  Einmal  wurde  bei  geschlossenen  Augen  der 
auf  einem  Tisch  liegende  anästhetische  Arm  vollständig  in  Ruhe  gelassen 
und  dann  wurde  er  beständig  passiv  gebeugt  und  gestreckt.  Es  handelte 
sich  hier  also  um  eine  directe  Heizung  des  kinästhetischen  Centrums. 
Bei  einer  anderen  Versuchsreihe  blieb  der  Arm  jedes  Mal  ruhig  auf 
dem  Tisch  liegen,  aber  die  Versuchsperson  hatte  nun  jedes  zweite  Mal 
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die  Augen  geschlossen,  während  sie  in  den  anderen  Fällen  die  geöffneten 
Augen  auf  den  anästhetischen  Arm  richtete.  Auf  diese  Weise  wurde 
das  kinästhetische  Centnim  associatiy  durch  Gesichtseindrücke  gereizt. 

Beide  Versuchsreihen  wurden  bei  verschiedenen  Personen  aus- 
geführt. Immer  zeigte  sich  —  bei  der  ersteren  Versuchsanordnung 
wesentlich  ausgeprägter  als  bei  der  zweiten  —  dass  unter  dem  Einfiuss 
der  bezüglichen  Sinnesreize  die  beabsichtigte  Bewegung  wesentlich 
schneller  eintrat.  Wir  sehen  also  so  klar  derf  die  Anästhesie  aufzu- 
heben tendirenden  Einfiuss  der  peripheren  Reize. 

3.  Dass  die  Anästhesie  nicht  an  Intensität  einer  Ausfallserscheinung 
gleich  kommt,  ist  zuerst  von  Forel  bewiesen  durch  ein  Experiment, 
auf  das  ich  schon  öfter  in  meinen  Arbeiten  Bezug  genommen  habe. 
Man  kann  mit  Hülfe  der  hypnotischen  Hyperanesie  das  Erinnerungs- 
bild einer  vorher  nicht  empfundenen  Berührung  hervorrufen. 

Wir  sehen  so,  dass  jene  Symptome,  die  nach  meiner  Ansicht  allen 
Schlafzuständen  gemein  und  zugleich  für  sie  characteristisch  sind,  sich 
bei  der  suggerirten  Anästhesie  wiederfinden.  Ich  glaube  uns  daher 
berechtigt,  die  suggerirte  Anästhesie  als  einen  par- 
tiellen Schlaf  aufzufassen. 

Es  sind  nun  aber  noch  specielle  Symptome,  die  mich  in  dieser 
Auffassung  wesentlich  bestärken.  Auf  sie  möchte  ich  besonders  die 
Aufmerksamkeit  des  Lesers  richten. 

IL 

Specielle  Symptome. 

Schon  in  früheren  Arbeiten  *)  habe  ich  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  das  Einschlafen,  sei  es  spontan  oder  suggestiv,  von  characteristischen 
Veränderungen  des  Muskeltonus  begleitet  ist.  Kurze  Zeit  vor  dem 
vollständigen  Einschlafen,  dem  ein  Unerregbarwerden  des  Hautsinnes 
parallel  geht,  tritt  eine  starke  Zunahme  des  Muskeltonus  auf.  Derselbe 
überdauert  das  vollständige  Einschlafen  kurze  Zeit.  Als  Folge  des 
gesteigerten  Muskeltonus  zeigen  die  Glieder  Katalepsie.  Weiterhin 
schwindet  bei  Zunahme  der  Schlaftiefe  diese  Steigerung  des  Muskeltonus 
und  macht  einer  Atonie  Platz.  Der  Uebergang  zwischen  diesen  beiden 
Stadien  ist  ein  ziemlich  schroffer.   Bei  langsamem  Erwachen  folgt  der 


*)  Vgl.  Zur  Kenntniss  des  Wesens  und  der  psych.  Bedeut.  d.  Hypnot.  Diese 
Ztschr.,  Bd.  III  u.  Spontane  Somnambulie  in  der  Hypnose.  Diese  Ztschr.,  Bd.  VI, 
pag.  89  f. 
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normale  Tonus  des  Wachseins  erst  nach  einem  kataleptischen  Stadium 
der  Atonie.  Weckt  man  den  Schläfer  während  des  kataleptischen 
Stadiam6,  so  verschwindet  der  gesteigerte  Muskeltonus  sofort. 

Diese  Aenderungen  treten  deutlich  in  der  plethysmographischen 
Curve  hervor,  die  man  von  einem  Arm  während  der  Zeit  des  Ein- 
schlafens nimmt  Während  des  kataleptischen  Stadiums  steigt  die  Curve 
stark  an;  dagegen  sinkt  sie  während  der  Atonie  unter  die  Anfangs« 
abscissenlinie. 

Die  beifolgenden  Abbildungen1)  beziehen  sich  auf  eine  Versuchsperson  (Medi- 
aner), die  sehr  ausgeprägt  das  kataleptische  Stadium  zeigte.  Die  oberen  Curven 
beziehen  sich  auf  die  Athmnng.  Sie  haben  nur  den  Zweck,  zu  zeigen,  dass  die 
Veränderungen  der  plethysmographischen  Curve  nicht  etwa  durch  solche  der 
Athmimgtfcurve  bedingt  sind. 

Beim  Versuch  1  (Figur  1)  zeigt  das  Wort  „Schlaf  den  Moment  an,  wo  ich 
die  Schlafeuggestion  gab.  Diese  realisirte  sich  schnell.  Das  im  Moment  des  Augen- 
schlosses  bei  den  meisten  Versuchspersonen  von  mir  beobachtete  kurz  dauernde 
Sinken  der  Curve  trat  bei  dieser  Versuchsperson  nicht  ein. 9)  Wir  sehen  dann  aber 
das  schnelle  Steigen  der  Curve.  Durch  passive  Bewegungen  des  anderen  freien 
Armes  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  dem  jetzigen  Curvenabschnitt  das  kata- 
leptische Stadium  entspricht.  Dann  sehen  wir  die  Curve  plötzlich  unter  die  Anfangs- 
abscissenlinie  hinuntersinken.  Der  freie  Arm  fällt  jetzt  schlaff  herab,  wenn  man  ihn 
hochhebt  und  loslässt.  Die  weitere  Curve  ist  nicht  abgebildet.  Die  Versuchsperson 
gab  am  Schluss  des  Versuchs  an,  fest  geschlafen  zu  haben. 

Beim  Versuch  2  (Figur  2)  habe  ich  die  Versuchsperson  geweckt  in  dem 
Moment,  wo  ich  den  Eintritt  des  atonischen  Stadiums  erwartete.  Sofort  sank  die 
Corve  stark,  und  zwar  sogar  unter  die  Abfangsabscissenlinie.  Dieses  hat  darin 
seinen  Grund,  dass  zu  der  Volumenverminderung,  die  den  Uebergang  des  kata- 
leptischen Stadiums  in  dasjenige  des  normalen  Tonus  begleitet,  diejenige  hinzukam, 
die  jedes  plötzliche  Erwecken  aus  einem  tiefen ,  allgemeinen  Schlaf  begleitet. 8) 
Gleich  darauf  stieg  in  einem  nicht  mehr  abgebildeten  Curvenabschnitt  die  Curve 
zur  Höhe  der  Anfangsabscissenlinie  wieder  auf. 

Ueber  die  psychophysische  Grundlage  dieser  Aenderungen  des 
Muskeltonus  beim  Eintreten  des  Schlafes  habe  ich  mich  an  anderen 
Stellen  eingehend  geäussert.4)    Eür  unseren  jetzigen  Gedankengang 

*)  Die  Untersuchungen  wurden  Sommer  1895  im  physiologischen  Institut  der 
Cniversität  Leipzig  vorgenommen.  Es  sei  mir  auch  an  dieser  Stelle  gestattet, 
Herrn  Prof.  v.  Frey  für  die  so  liebenswürdigen  Unterweisungen  und  das  freund- 
liche Ueberlassen  der  Apparate  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 

*)  Vgl.  Vogt,  Spontane  Somnambulie  in  der  Hypnose.  Diese  Zeitschrift, 
Bd.  VI,  pag.  89. 

')  Vgl.  1.  cit.  pag.  90. 

4)  In  Forel,  Hypnotismus,  3.  Aufl.,  pag.  127 f.  und  ausführlicher  in  Vogt,  Zur 
Kenntn.  d.  Wes.  u.  d.  psych.  Bedeut.  d.  Hypn.   Diese  Ztschr.,  Bd.  III,  pag.  326  ff. 
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genügt  es,  die  Anschauung  hier  zu  vertreten,  dass  die  Veränderungen 
des  Muskel tonus  nicht  die  Folgeerscheinungen  der  allgemeinen 
Schlaf  hemmung  als  solcher  darstellen,  sondern  diejenigen  jener  T  heil  - 
hemmung,  die  speciell  die  sensomotorischen  Centra  befällt.  Dabei 
ist  es  für  unseren  heutigen  Ideengang  gleichgültig,  ob  dabei  nur  die 
höchsten  sog.  „psychomotorischen"  Centra  oder  auch  tiefere  motorische 
Centra  in  Betracht  kommen.  Gegen  die  Auffassung  aber,  dass  die 
Touusänderungen  auf  jene  Theilhemmung  zurückzufuhren  seien,  wird 
wohl  Niemand  etwas  einzuwenden  haben. 

Wenn  nun  aber  jene  Veränderungen  des  Muskeltonus  als  Folgen 
des  partiellen  Schlafes  der  sensomotorischen  Centra  aufgefasst  werden 
müssen,  dann  muss  man  sie  auch  andererseits  da  constatiren  können, 
wo  man  ausschliesslich  den  partiellen  Schlaf  dieser  Centra  hervorruft. 
Nun  zeigt  aber  weiterhin  das  Körperglied,  in  dem  man 
eine  suggestive  Anästhesie  hervorruft,  die  geschilderten 
Veränderungen  des  Muskeltonus.  Was  liegt  da  näher,  als  in 
dieser  suggestiven  Anästhesie  den  partiellen  Schlaf  der  sensomotorischen 
Centra  zu  sehen? 

Wenn  ich  einer  Versuchsperson  in  dessen  Wachsein  die  Anästhesie 
des  Armes  suggerire  und  ab  und  zu  dann  den  Arm  auf  Katalepsie 
prüfe,  so  constatire  ich  ein  allmähliches  Auftreten  dieser  kurz  vor  jener 
Zeit,  wo  die  Anästhesie  eintritt.  Die  Versuchsperson  empfindet  in 
stark  abgeschwächtem  Maasse  noch  passive  Bewegungen  und  ist  höchlichst 
erstaunt,  dass  der  Arm  die  ihm  gegebenen  Stellungen  bewahrt.  Diese 
Katalepsie  überdauert  nun  etwas  das  Eintreten  der  Anästhesie.  Die 
Versuchsperson  weiss  nicht  mehr  die  Stellung  des  kataleptischen  Armes 
bei  geschlossenen  Augen  anzugeben.  Setze  ich  noch  weiter  die 
Anästhesiesuggestionen  fort,  dann  tritt  an  Stelle  der  Katalepsie  eine 
ausgesprochene  Atonie.  Das  Stadium  der  Katalepsie  zeigt  an  In- 
tensität und  Dauer  starke  individuelle  Schwankungen.  Das  einzelne 
Individuum  aber  zeigt  beim  suggerirten  Totalschlaf  und  der  suggerirten 
Anästhesie  annähernd  gleich  ausgeprägte  Schwankungen  des  Muskel- 
tonus. 

Entsprechend  diesen  Thatsachen  zeigt  dann  auch  die  plethysmo- 
graphische Curve  von  einem  Arm  bei  Suggestion  der  Anästhesie  der- 
selben die  gleichen  Schwankungen,  die  wir  oben  als  für  den  Schlaf  J 
characteristisch  kennen  gelernt  haben. 

Bei  Versuch  3  (Mg.  3)  wurde  bei  dem  Wort  „Anästhesie  !tf  dieselbe  suggerirL 
Wir  sehen  dann  das  Steigen  der  Curve  und  ihr  späteres  Fallen  unter  die  Anfangs- 
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abacissenlinie.  Das  Wort  „Gefühl!"  zeigt  dann  den  Moment  an,  wo  ich  eine  Rück- 
kehr der  Sensibilität  suggerirte.  Diese  Soggestion  hatte  sich  an  der  Stelle,  wo 
„Volles  Gefühl"  steht,  vollständig  realisirt.  Wir  sehen,  dass  zwischendurch  der 
Arm  wieder  das  kataleptische  Stadium  durchgemacht  hatte.  Nunmehr  hält  sich 
die  Curve  auf  der  Anfangsabscissenlinie. 

Bei  Versuch  4  (Fig.  4)  wurde  bei  dem  Wort  „Anästhesie  !M  diese  hinwiederum 
snggerirt.  Die  Versuchsperson  erklärte  kurz,  bevor  ich  die  Suggestion  der  Rück- 
kehr der  Sensibilität  (durch  das  Wort  „Gefühl  angedeutet)  gab,  vollständig  an- 
asthetisch  zu  sein.  Es  handelte  sich  also  um  die  anästhetische  Periode  des  kata- 
leptischen  Stadiums.  Als  ich  dann  die  Suggestion  der  Rückkehr  der  Sensibilität 
gab,  fiel  die  Curve  sofort  in  die  Anfangsabscissenlinie  zurüok. 

Die  Analogie  zwischen  Figur  1  und  der  ersten  Hälfte  von  Fig.  3  und  die 
zwischen  Figur  2  und  4  wird  jedem  leicht  erkennbar  sein. 

So  kommen  wir  also  zu  dem  Resultat ,  dass  bei  der  suggerirten 
Anästhesie  eines  Körpertheils  jene  Aenderungen  des  Tonus  der  Mus- 
kulatur auftreten,  die  wir  als  für  den  partiellen  Schlaf  der  senso- 
motorischen Centra  characteristisch  theoretisch  erschlossen  haben.  Diese 
Identität  in  der  Aenderung  des  Muskeltonus  bestärkt  uns  in  der  An- 
nahme, dass  die  suggerirte  Anästhesie  ein  partieller  Schlaf  sei.  Wir 
sahen  im  ersten  Abschnitt  unserer  Ausführungen,  dass  die  suggerirte 
Anästhesie  die  allgemeinen  Symptome  aller  Schlafzustände:  die 
Möglichkeit  eines  plötzlichen  Auftretens  und  Verschwindens,  ihre  Auf- 
hebung durch  periphere  Reize  und  die  Möglichkeit  einer  secundären 
hypnotischen  Hypermnesie  aufweisen.  Wir  können  jetzt  hinzufügen, 
dass  die  suggerirte  Anästhesie  eines  Körpergliedes  auch  jenes  specielle 
Symptom  der  obigen  Aenderungen  des  Muskeltonus  aufweist,  das  wir 
als  characteristisch  für  den  partiellen  Schlaf  der  sensomotorischen 
Centra  ansehen  müssen. 

Wir  sehen  darin  nicht  einen  definitiven  Beweis,  dass  die  suggerirte 
Anästhesie  ein  partieller  Schlaf  sei.  Aber  dieser  Beweis  ist,  wie  wir 
bereits  in  der  Einleitung  sahen,  zur  Zeit  überhaupt  nicht  zu  erbringen. 
Der  obige  Nachweis,  dass  die  suggerirte  Anästhesie  eines  Gliedes  jene 
Aenderungen  des  Muskeltonus  aufweist,  die  wir  als  ein  specielles 
Symptom  des  partiellen  Schlafes  der  sensomotorischen  Centra  ansehen 
müssen,  scheint  mir  aber  der  beste  Wahrscheinlichkeitsbeweis 
zu  sein,  der  bisher  für  die  Auffassung  der  suggerirten  Anästhesie  als 
eines  Schlafzustandes  erbracht  worden  ist.  Von  diesem  Gesichtspunkt 
aus  wurden  die  vorstehenden  Ausführungen  geschrieben. 


Literaturübersichten. 

Zusammenstellung  der  Literatur  über  Hysterie  aus  den  Jahren 

1896  und  1897. 

(2.  Fortsetzung.) 


37.  Ranschburg,  Ein  Fall  von  in  hohem  Alter  aufgetretener  acuter 
Hysterie.  —  Pest.  med.  chir.  Presse  1896,  Nr.  26. 

Eine  Mittheilung,  deren  Hauptinteresse  darin  besteht,  dass  bei  einer  früher 
nicht  nervösen  Person  im  Alter  von  72  Jahren  sich  eine  typische  Hysterie  aus 
ganz  geringfügigem  Anlass  entwickelte.  Das  höchste  Alter,  in  dem  das  Auftreten 
von  Hysterie  bisher  beobachtet  wurde,  war  60  Jahre  (Landouzy).  Die  Form 
der  Hysterie  war  eine  schwere  und  zeigte  hystero-epileptische  Anfalle  von  ein- 
stündiger Dauer,  Hemianästhesie  der  cutanen  und  sensoriellen  Sensibilität,  Hyper- 
ästhesie, 1.  Ovarie,  Schüttel-Tremor  der  L  Extremitäten,  doppelseitige  Gesichts- 
feldeinengung.  Als  Ursache  der  Erkrankung  wird  eine  durch  heftigen  Luftzug 
beim  Oeffnen  des  Fensters  hervorgerufene  Ohnmacht  bezeichnet,  welche  eine  links- 
seitige Hemiparese  zurückliess.  Patientin  hatte  vorher  2  Söhne  verloren  und  sich 
sehr  darüber  gehärmt. 

Verf.  rubricirt  den  Fall  ätiologisch  unter  den  Formen  der  „pathologisch 
gesteigerten  Suggestibilitätu.  Brodmann. 

38.  Harlan,  The  püpil  reflex  in  absolute  Blindness.  Univ.  med. 
Mag.  IX.  3.  1896. 

Verf.  konnte  bei  einer  aus  organischer  Ursache  absolut  blinden  Person  ge- 
ringe Lichtreaction  nachweisen.  Ausserdem  berichtet  er  über  einen  Fall  von 
Heilung  durch  Suggestion  bei  einer  mit  Mydriasis  und  Pupillenstarre  verbundenen 
hysterischen  Erblindung.  Brodmann. 

39.  Jolly,  Combination  organischer  Nervenkrankheit  mit  Hy- 
sterie, Krankenvorstellung  in  der  Berl.  Ges.  für  Psychiatrie.  —  Bericht  der  Allg. 
med.  Centrai-Zeitung  1896,  Nr.  66. 

Ein  33jähriger  Heilgehilfe,  Potator,  erkrankt  nach  deliriumartigem  Anfall  mit 
Anschwellung  und  hachheriger  Muskel-Atrophie  des  r.  Vorderarms,  namentlich  im 


Zusammenstellung  der  Literatur  über  Hysterie. 


343 


Gebiet  des  Ulnaris.  Ea  R.,  1.  Arm  in  geringerem  Grade  und  später  erkrankend. 
Sensibilitätsstörungen  ringförmig  abschneidend,  bei  der  Prüfung  beantwortet  der 
Patient  (auf  die  Frage,  ob  er  etwas  fühle)  jede  Berührung  mit  „Neintf,  er  giebt 
sogar  an:  „Pinsel  nein"  und  „Nadel  nein".  Verfasser  schliesst  trotzdem  Simulation 
aus,  denn  die  Angaben  sind  analog,  wie  die  hysterische  Blindheit  zu  erklären;  da 
die  Sinnesempfindung  herabgesetzt  ist,  erhält  der  Patient  vermöge  seines  eigenthüm- 
lichen  Geisteszustandes  den  Eindruck,  dass  dieselbe  ganz  fehlt. 

Die  organische  Erkrankung  fuhrt  Verf.  —  dies  sei  nur  kurz  erwähnt  —  auf 
Neuritis  alcoholica  oder  Syringomyelie  oder  schliesslich  auf  Neuromyositis  zurück. 

Brodmann. 

40.  VukadinoviCy  Ein  Fall  von  hysterischer,  mit  Taubheit  ver- 
bundener Aphasie  nach  einem  hysteroepilep tischen  Anfalle.  — 
Wien.  med.  Presse  1896  Nr.  8.  — 

Der  erste  Theil  der  Arbeit  trägt  einen  historischen  Character;  Verf.  bringt 
reichliche  Literaturangaben  über  hysterische  Stummheit  und  Taubheit  und  pubiicirt 
dann  eine  eigene  Beobachtung. 

Bei  einem  erblich  belasteten,  in  potu  massigen,  17jährigen  Mechaniker  ent- 
standen plötzlich  nächtliche  Thierhallucinationen.  Pat.  wachte  schreckhaft  auf,  sah 
ein  farbiges  Schwein  in  seinem  Zimmer,  das  sich  auf  ihn  stürzen  wollte;  er  entlief 
aus  dem  Zimmer,  sprang  die  Treppe  hinab  und  wurde  dann  plötzlich  bewusstios. 
Seit  dieser  Ohnmacht  ist  Pat.  völlig  stumm  und  fast  vollkommen  taub.  Fähigkeit 
zu  lesen  und  schriftliche  Verständigung  erhalten.  Pat.  beschäftigte  sich  während 
seiner  Aphasie  viel  mit  Zeitungslectüre  und  verrichtete  auch  seine  Arbeit  wie  früher, 
Zunge  frei  beweglich,  Sensibilität  und  Motilität  intact. 

Auf  die  Ordination  von  Bromkali  mit  der  Versicherung,  dass  sich  in  kurzer 
Zeit  die  Sprache  und  das  Gehör  wieder  einstellen  werden,  nach  4  Tagen  allmähliche 
Heilung,  zunächst  Besserung  des  Gehörs,  dann  Versuch  zu  sprechen,  anfangs 
stotternde,  später  vollkommen  normale  Sprache.   Heilung  besteht  5  Monate. 

Brodmann. 

41.  Zuppinger,  Casuistischer  Beitrag  zur  Kenntniss  des  hyste- 
rischen Mutismus  bei  Kindern.  —  Wien.  klin.  Wochenschrift  1896.  Nr.  35, 
pag.  797.  - 

Fall.  12 jähriger,  nicht  belasteter  Knabe,  aquirirte  im  Anschluss  an  einen 
schweren  hystero-epileptischen  Anfall  eine  hysterische  Stummheit ;  Oombination  von 
Aphasie  und  Aphonie  bei  erhaltener  Bewegungsfähigkeit  der  Lippen  und  Zunge. 
Keine  Wortblindheit  und  Worttaubheit,  keine  Agraphie.  Laryngoscopisch  findet 
sich  eine  Störung  der  Innervation  in  der  Art,  „dass  bei  der  Aufforderung  zu 
phoniren  bald  die  weite  Inspirationsstellung  lange  nicht  verlassen  wird,  bald  wieder 
Stimmbänder  und  Taschen bänder  krampfhaft  geschlossen  werden  und  in  dieser 
Stellung  auch  längere  Zeit  verharren."  Sensibilität:  R.  total  aufgehoben,  selbst 
tiefe  Nadelstiche  lösen  keine  Reactionszuckungen  aus,  1.  wenig  herabgesetzt.  Moto- 
rische Lähmungen  nicht  vorhanden. 

Verlauf :  Zunächst  Besserung  der  linksseitigen  Hyperästhesie.  Hypnoseversuche 
(?.  K  r  a  f  f  t  -  E  b  i  n  g)  misslangen ;  auf  Wachsuggestion  verbunden  mit  Electrotherapie 
zunehmende  Besserung,  nach  2  Monaten  völlige  Heilung;  nur  am  1.  Vorderarm 
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noch  kreisförmig  abgegrenzte  Anästhesie, 
ästhetisch. 


Linke  Körperhälfte  jetzt  massig  hyper- 
Brodmann. 


42.  Strümpell,  Ueber  hysterische  Hämoptoe,  insbesondere  bei 
ünfallkranken.  —  Monatsschr.  f.  ünfallheilk.  1897,  IV  1,  B.  1. 

Fall.  Pat.,  Eisenformer,  bekam  wenige  Tage  nach  einem  Unfall  (Quetschung 
der  1.  Thoraxwand  mit  Rippenfracturen)  ein  beständiges  Hüsteln  und  Räuspern  mit 
blutigem  Auswurf  und  dauernde  Schmerzen  in  der  1.  Seite  und  im  1.  Arm.  Sonstige 
Beschwerden  waren  Kopfschmerzen,  Schläfrigkeit  und  andere  neurasthenische 
Symptome. 

Das  Hüsteln  war  ein  ganz  oberflächliches  und  schonendes,  das,  wie  man  leicht 
erkennen  konnte,  nicht  aus  den  Lungen  kam.  Objectiv  fanden  sich  vollkommen 
gesunde  Lungen  und  sonstige  Organe ;  die  Schleimhaut  des  Gaumens  und  des  Kehl- 
kopfeinganges lebhaft  geröthet,  mit  kleinsten  Hämorrhagien  besetzt.  Auch  das 
Zahnfleisch  zeigte  kleinste  Blutungen. 

Das  Sputum  war  leicht  blutig  gefärbt,  enthielt  fast  nur  Schleim,  ganz  wenig 
Eiterkörperchen  und  corpusculäre  Bestandteile,  die  alle  aus  Mund  und  Bachen 
stammten.   Tägliche  Menge  des  Sputums  15— 30  ccm. 

Besserung  trat  durch  psychische  Aufmunterung  und  Versicherung,  dass  die 
Lunge  gesund  sei,  ein. 

Verf.  zieht  aus  diesem  Befund  den  Schluss,  dass  eine  sog.  hysterische  Hämoptoe 
vorliege;  dieselbe  sei  im  Allgemeinen  noch  zu  wenig  beachtet,  sie  kennzeichne  sich 
durch  geringen  Blutgehalt  des  Auswurfs,  durch  den  microscopischen  Nachweis,  dass 
die  Sputumbestandtheile  aus  Rachen  und  Mundhöhle  stammen,  durch  die  lange 
Dauer  der  Blutbeimengung  und  durch  die  Art  des  Hustens.  Verf.  meint,  dass  die 
Blutbeimengung  rein  mechanisch  bedingt  sei  und  entweder  durch  Schleimhaut- 
schädigung in  Folge  des  ständigen  Hustens  oder  auch  durch  Saugen  am  Zahn- 
fleisch entstehe;  an  eine  hysterische  Trophoneurose  glaubt  er  nicht.  Sehr  nahe 
berühren  sich  in  solchen  Fällen,  nach  Ansicht  des  Verf.,  die  Grenzgebiete  der  psychisch 
bedingten  hysterischen  Symptome  und  der  Simulation.  Die  Krankheit  entsteht  zu- 
nächst durch  die  Vorstellung  einer  schweren  Schädigung  der  Brustorgane,  wodurch 
der  Husten  rein  psychisch  ausgelöst  wird ;  dazu  kommt  dann  noch  bei  Unfallverletzten 
der  Wunsch,  möglichst  krank  zu  sein,  wodurch  die  Production  der  hysterischen 
Symptome  gefördert  wird.  Verf.  meint  deshalb,  dass,  so  leicht  theoretisch  die 
Grenze  zu  ziehen  sei,  in  praxi  doch  oft  eine  Unterscheidung  von  Simulation  und 
Hysterie  nicht  möglich  sei,  da  beide  denselben  psychogenen  Ursprung  haben. 

Verf.  betont  noch,  dass  die  neuropathische  Hämoptoe  nicht  ausschliesslich  der 
traumatischen  Hysterie  zukommen,  sondern  auch  sonst  gelegentlich  beobachtet  werde. 

Brodmann. 

43.  Glaeser,  Casuistische  Mittheilungen  I.  Hemiplegia  hysterica. 
Deut.  med.  Wochenschrift  1897.   Nr.  51.  — 

Der  Polymorphismus  der  hysterischen  Symptombilder  und  die  Aehnlichkeit 
derselben  mit  organischen  Erkrankungen  ist  in  dem  vom  Verf.  beschriebenen  Fall 
recht  anschaulich  dargestellt.  Leider  war  die  Beobachtungszeit  eine  zu  kurze,  so 
dass  eine  unzweifelhafte  Diagnose  nicht  gestellt  werden  konnte.  Immerhin  neigt 
Verf.  nach  einer  kritischen  Würdigung  der  differentialdiagno tischen  Merkmale 
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zwischen  sog.  „hysterischem  Schlaganfall"  (Charcot)  und  Apoplexia  sanguinea  der 
Ansicht  zu,  daas  e9  sich  doch  um  eine  Hysterie  gehandelt  habe. 

Fall:  Eine  kräftige,  stets  gesunde,  36  Jahre  alte  Arbeiterfrau  erwacht  eines 
Morgens  nach  einer  heftigen  Gemüthsbewegung  mit  einer  vollständigen  Lähmung 
des  r.  Armes;  kaum  hat  sie  dieselbe  bemerkt,  so  fällt  sie  in  Ohnmacht  und  wird 
dann  bewusstlos  in  die  Klinik  gebracht. 

Statu  8:  Patientin  liegt  ruhig  athmend  da,  reagirt  auf  Anrufen  schwach.  Es 
besteht  eine  schlaffe  Lähmung  des  r.  Armes  und  r.  Beines.  Patellarreflex  1.  massig 
stark,  r.  herabgesetzt.  Facialis  frei.  Zunge  ist  frei  beweglich  im  Munde,  kann 
aber  nicht  vorgestreckt  werden.  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Gaumenreflex  fehlt 
Bei  starker  faradischer  Reizung  zieht  Patientin  ihre  gelähmten  Beine  zurück. 

Verlauf:  Allmähliche  Auf  hellung  des  Bewusstseins,  Sprache  sehr  beschränkt, 
nur  einzelne  Laute,  z.  B.  „Ja"  werden  hervorgebracht.  Patellarreflex  zuerst  1.,  dann 
r.  erloschen.  Sensibilität  zunächst  nur  wenig  verändert,  für  feine  tactile  Reize  etwas 
herabgesetzt,  später  sehr  schwankend  und  auch  nach  Herstellung  der  Mobilität  noch 
vorbanden.  Zunge  manchmal  vorstreckbar,  aber  Sprache  fehlt;  die  Worte  sind 
aach  Angabe  der  Patientin  vorhanden,  können  nur  nicht  hervorgebracht  werden. 
Keine  Gesichtsfeldeinengung,  keine  Ea  R,  keine  Schlingbeschwerden.  Nach  Ablauf 
Ton  5  Wochen  völlige  Gehfähigkeit  ohne  jede  Andeutung  einer  pathologischen 
Gangart;  auch  rasche  Besserung  der  Sprache,  nur  noch  Symptome  reiner  moto- 
rischer Aphasie.  Vorübergehend  beginnende  Beugecontractur  im  r.  Arm,  rasche 
Besserung  durch  Massage.  Nach  1/2  Jahre  geheilt  entlassen,  doch  ist  auch  jetzt 
der  Patellareflex  1.  schwach,  r.  gar  nicht  auszulösen  und  der  Plantarreflex  1.  erloschen. 

Für  Hysterie  sprechen  nach  Ansicht  des  Verf.  folgende  Momente :  Das  Fehlen 
der  Facialislähmung  —  nach  Charcot,  Leube  und  Strümpell  soll  gerade 
der  Mangel  dieses  Symptoms  bei  Hemiplegie  stets  auf  einen  functionellen  Ursprung 
der  Lähmung  hinweisen.  —  Das  Verhalten  der  Zunge  weist  auf  Hemispasmus  hin. 
Die  eigenartige  Abnormität  der  Kniephänomene:  Herabsetzung  auf  der  gelähmten 
Seite  und  wechselndes  Verhalten  derselben,  spricht  entschieden  gegen  eine  cerebrale 
Lähmung.  Fehlen  des  Patellarreflexes  an  sich  würde  weder  zu  Gunsten  einer 
hysterischen  noch  einer  organischen  Hemiplegie  gedeutet  werden  können.  —  Aus 
dem  Character  der  Lähmung  (schlaffe  L.)  kann  nicht  absolut  gegen  die  Annahme 
einer  Apoplexie  geschlossen  werden,  da  auch  bei  Hirnhämorhagie ,  sofern  nicht 
secundäre  Degeneration  eintritt,  schlaffe  Lähmung  bestehen  kann.  Der  Wechsel 
der  sensibeln  Störungen  und  das  Fortbestehen  derselben  nach  Ausheilung  der 
motorischen  Lähmung  ist  ebenfalls  nur  durch  Hysterie  zu  erklären.  —  Die  Sprach- 
störung deckt  sich  am  besten  mit  dem  Bilde  des  hysterischen  Mutismus:  Stimm - 
lähmung  ohne  Aphonie  mit  Zungenkrampf.  Die  rasche  Heilung  und  das  Fehlen 
jeder  pathologischen  Gangart  wäre  bei  organischer  Lähmung  kaum  denkbar. 

Das  Alter  der  Kranken,  die  Entstehung  der  Affection  nach  einer  Gemüths- 
erschütterung  sprechen  ebenfalls  gegen  Apoplexie. 

Aussergewöhnlich  ist  in  diesem  Falle,  auch  wenn  man  Hysterie  annimmt,  der 
plötzliche  Ausbruch  einer  so  schweren  Erkrankung  bei  einer  vorher  völlig  gesunden, 
blühenden  Person.  Auch  der  Mangel  jeglicher  Stigmata  (ausser  fehlendem  Gaumen- 
reflex) ist  ungewöhnlich.  Brodmann. 
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44.  Lahr,  Eine  Unfall-Psychose.  Aus  der  psychiatrischen  und  Nerven- 
klinik der  Charite  (Prof.  Jolly).  —  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896.   Nr.  29. 

Angesichts  des  durch  Strümpell  aufs  Neue  angeregten  Streites  über  die 
Unfallkranken  verdient  die  vorliegende  Mittheilung  die  vollste  Anerkennung.  Sie 
weist  auf  die  grosse  Gefahr  hin,  die  aus  einer  einseitigen  Betonung  objectiver 
Krankheitserscheinungen  und  der  ungenügenden  Berücksichtigung  des  psychischen 
Verhaltens  der  Kranken  für  die  Diagnose  entspringen  kann  und  giebt  an  einer  aus- 
führlichen Krankengeschichte  ein  übersichtliches  Bild  über  die  Entwicklung  krank- 
hafter Vorstellungen,  wie  sie  mit  Noth wendigkeit  einerseits  „aus  der  mit  dem 
Trauma  selbst  verbundenen  psychischen  Erschütterung"  und  andererseits  auch  „aus 
der  durch  den  Unfall  veränderten  socialen  Lage  und  dem  lange  Zeit  durchgeführten 
Kampfe  um  Erlangung  einer  Unfall-Rente"  hervorgehen  muss. 

Es  handelt  sich  um  einen  56  Jahre  alten,  nicht  belasteten,  massigen,  arbeits- 
fähigen Maurer,  der  im  Anschluss  an  eine  Contusion  des  Rückens  und  der  r.  Schulter 
mit  oberflächlichen  Hautverletzungen  über  dauernde  Schmerzen  der  verletzten  Theile 
und  dadurch  bedingte  Arbeitsunfähigkeit  klagte.  Von  dem  einen  Arzt  für  absolut 
arbeitsunfähig  erklärt,  von  einem  anderen  zum  „Simulanten  schlimmster  Sorte"  ge- 
stempelt, beginnt  Patient  nach  Ablauf  de9  gesetzlichen  Unterstützungstermins  einen 
Kampf  um  die  Unfallrente  bis  zur  höchsten  Instanz  und  legt  damit  selbst  den 
Grund  zu  einer  schweren  paranoischen  Psychose,  die  in  der  Folgezeit  bei  ihm  zur 
Ausbildung  gelangte. 

Durch  ein  vorzeitiges  Senium  in  gewissem  Sinne  prädisponirt,  acquirirt  Patient 
im  Anschluss  an  die  relativ  leichte  Verletzung  einen  schweren  hypochondrischen 
Depressionszustand,  in  dem  der  Widerspruch  zwischen  den  intensiven  subjectiven 
Beschwerden  und  dem  Fehlen  jeglicher  objectiver  Krankheitszeichen  (abgesehen  von 
einer  belanglosen  Gesichtsfeldeinengung)  das  hervorstechendste  Merkmal  ist  und 
einen  begutachtenden  Arzt  direct  zur  Annahme  einer  Simulation  führte.  Von  der 
Genossenschaft  mit  seinen  Rechtsansprüchen  wiederholt  abgewiesen,  beginnt  Patient 
gegen  alle,  die  mit  seinem  Leiden  zu  thun  haben,  misstrauisch  zu  werden,  er  fängt 
an  Beeinträchtigungsideen  zu  äussern,  sieht  überall  Feinde,  die  ihn  aus  dem  Wege 
räumen  wollen  und  verfällt  schliesslich  in  eine  ausgeprägte  paranoische  Psychose 
mit  systematisirtem  Wahn. 

Im  Gegensatz  zu  den  früheren  Gutachten  kommt  nun  Verf.  auf  Grund  einer 
Analyse  des  psychischen  Status  zu  dem  Schlüsse,  dass  Patient  in  Folge  des  Unfalls 
an  einer  schweren  Hypochondrie  erkrankt  ist  und  dass  sich  hieraus  allmählich  ein 
immer  mehr  System atisirt er  Beeinträchtigungswahn  entwickelt  hat,  dass  derselbe 
also  durch  den  Unfall  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  erheblich  beschränkt  und  demnach 
entschädigungsberechtigt  ist.  Leichte  Beschäftigung  hält  aber  Verf.  im  Interesse 
der  Besserung  des  Zustandes  bei  derartigen  Kranken  für  dringend  angezeigt. 

Brodmann. 

45.  Blazicek,  Pseudotetanie,  vorgetäuscht  durch  Hysterie.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1896  Nr.  19  pag.  373.  — 

Der  vom  Verf.  veröffentlichte  Fall  bietet  ein  grosses  differentialdiagnostisches 
Interesse.  Ein  14 jähriger  gesunder  Schüler  erkrankt  ganz  plötzlich  während  des 
Unterrichts  an  einer  krampfartigen,  mehrere  Stunden  dauernden  Contractur  des 
r.  Armes,  verbunden  mit  heftigen  Schmerzen.    Im  Verlaufe  der  folgenden  Tage 
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kehren  solche  Krämpfe  anfallsweise  wieder,  greifen  aber  auch  auf  die  anderen 
Extremitäten  über.  Die  Krämpfe  befallen  symmetrische  Muskelg#biete,  vorwiegend 
die  Beugemuskulatur  und  lassen  sich  in  typischer  Weise  durch  Druck  auf  die  Gefäss- 
nerrenpackete  der  betreffenden  Glieder  auslösen.  Mit  Berücksichtigung  des  Um- 
tandes,  dass  in  Wien  zur  Zeit  der  Erkrankung  dieses  Knaben  epidemische  Tetanie 
vorhanden  war,  wurde  auch  hier  die  Diagnose  auf  Tetanie  gestellt ;  erst  die  weitere 
Beobachtung  gab  den  Anl&ss,  diese  Vermuthung  fallen  zu  lassen,  und  zwar  werden 
folgende  differentialdiagnostische  Momente  für  die  Unterscheidung  von  der  Tetanie 
massgebend : 

Durch  Druck  auf  das  Gefässnervenpacket  eines  Armes  resp.  Beines  wurde  stets 
gleichzeitig  auf  beiden  Seiten  der  Krampf  ausgelöst; 

die  Anfalle  setzten  stets  ganz  rasch  ohne  Parästhesieen  ein; 

durch  Lösung  des  Daumens  aus  der  Fauststellung  wurde  der  Anfall  sofort 
sistirt,  was  Patient  selbst  beobachtet  und  angegeben  hatte; 

es  fehlte  die  mechanische  Ueberregbarkeit  der  motorischen  und  sensibeln 
Herren  und 

es  fehlte  vor  Allem  die  galvanische  Ueberregbarkeit  der  Nerven  (Fr  an  kl  - 
Hoch  wart),  welche  für  Tetanie  absolut  pathognomonisch  ist. 

Dagegen  zeigte  Patient  einige  hysterische  Stigmata  (Globus,  Kopfschmerz, 
Gesichtsfeldeinschränkung)  und  vor  Allem  eine  pathologisch  starke  Suggestibilität ; 
die  Anfälle  konnten  auf  dem  Wege  der  Verbalsuggestion  ausgelöst  und  unterdrückt, 
verlängert  oder  verkürzt  werden,  so  dass  schliesslich  dauernde  Heilung  in  einer 
einzigen  electrischen  Sitzung  (intensiver  Strom  mit  entsprechender  Verbalsuggestion) 
erzielt  wurde. 

Verf.  erwähnt  noch,  dass  in  manchen  Fällen  die  Entscheidung  nicht  so  leicht 
wird,  da  ausser  der  artificiellen  Erzeugung  der  Anfälle  durch  Druck  auf  die  ent- 
sprechenden Nervengebiete  sich  bei  hysterischen  Personen  noch  andere  Symptome 
der  Tetanie  finden  können ,  wie  die  mechanische  Ueberregbarkeit  der  motorischen 
und  sensibeln  Nerven  (Fälle  von  Schlesinger  und  Frankl-Hochwart),  ferner 
das  parästhetische  Vorstadium.  Stets  aber  fehlt  bei  Hysterie  —  dies  ist  das  einzig 
constante  Unterscheidungsmerkmal  —  die  galvanische  Ueberregbarkeit  der  Nerven. 

Brodmann. 

46.  Lehfeld,  Ueber  einen  Fall  von  traumatischer  Hysterie.  De- 
monstration in  der  Berl.  med.  Gesellschaft,  12.  Februar  1896.  Ref.  der  Berl.  klin. 
Wochenschrift  1896  Nr.  8. 

Der  Fall  verdiente  durch  seine  Aetiologie  erwähnt  zu  werden. 

Eine  Telephonistin  erhält,  als  sie  sich  mit  feuchten  Händen  am  Umschalte- 
apparat zu  Schaffen  macht,  einen  heftigen  electrischen  Schlag,  der  sie  bewusstlos 
zq  ßoden  streckt.  Nach  dem  Unfall  besteht  eine  complete  rechtzeitige  Hemiplegie 
mit  leichter  Betheiligung  des  unteren  Facialis.  Sensibilität  der  Haut  r.  völlig 
aufgehoben  und  zwar  für  alle  Qualitäten  mit  Ausnahme  der  Wärmeempfindung,  für 
die  sogar  fast  überall  eine  ausgesprochene  Hyprästhesie  besteht.  Tiefensensibilität 
ebenfalls  aufgehoben.  Starke  Beeinträchtigung  des  Sehens,  Hörens.  Riechens  und 
Schmeckens  auf  der  r.  Seite.  Leichte  psychische  Erregtheit,  Steigerung  der 
Beflexe,  Herabsetzung  des  Sehvermögens  (l/10)f  Einengung  des  Gesichtsfeldes  für 
roth  und  blau  und  centrales  Scotom  des  r.  Auges.  —  Besserung  der  motorischen 
Störungen  in  kurzer  Zeit.  Brodmann. 
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47.  Nonne,  Hysterisches  Oedem.  Vereinsbeilage  der  Dt.  med.  W.  1896 
pag.  13. 

Vorstellung  einer  42jährigen  erblich  belasteten  Frau,  welche  von  einer 
motorisch-sensibeln  Monoplegie  des  r.  Armes  und  einer  hysterischen  Aphonie  durch 
mehrmalige  hypnotische  Suggestion  völlig  geheilt  worden  war.  Nach  einem  Jahr 
Recidiv  mit  starkem  prallem  Oedem  der  r.  Hand  und  des  rechten  Vorderarms, 
das  einer  hypnotischen  Behandlung  nicht  weicht,  aber  durch  faradische  Pinselung 
gebessert  wird.  Brodmann. 

48.  Lenk,  Hysterische  Paraparese  der  unteren  Extremitäten.  — 
Vereinsberichte  der  Dt.  med.  Wochenschr.  1896  pag.  78. 

Im  Anschluss  an  heftige  mehrere  Tage  währende  Zahnschmerzen  entwickelte 
sich  bei  einem  hereditär  belasteten  11jährigen  Knaben  eine  beiderseitige  Schwäche 
der  Beine  mit  Parästhesien.  Daneben  bestand  Schwindelgefuhl  und  Schlafsucht. 
Heilung  in  3  Tagen  nach  Aufnahme  in  eine  Anstalt  durch  Faradisation  und  warme 
Bäder.  Brodmann. 

49.  Lüienfeld,  Ueber  einen  Fall  von  Hysterie.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1896  Nr.  51. 

Verf.  beschreibt  an  einer  47  jährigen  mit  schweren  hysterischen  Stigmata  be- 
hafteten Lehrerin  das  in  Frankreich  sehr  häufige,  in  Deutschland  noch  nicht  be- 
obachtete Symptombild  der  „Diathese  de  contracture".  Die  Contracturen  ent- 
wickelten sich  zunächt  in  der  Wadenmusculatur,  so  dass  die  Füsse  bei  jedem 
Versuch  zu  gehen  in  Varoequinusstellung  fixirt  werden,  griffen  später  auf  den  Rumpf 
über  und  haben  seit  einiger  Zeit  auch  die  Zungenmusculatur  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  woraus  eine  eigenartige  articulatorische  Sprachstörung  entsteht,  die  sich 
unter  Einfluss  psychischer  Erregung  zu  völligem,  durch  andauernden  Contractions- 
zustand  der  Zuoge  bedingten  Mutismus  entwickelt.  Ausserdem  zeigte  Patientin 
eine  beträchtliche  Störung  der  Handschrift,  die  ebenfalls  auf  Hysterie  zurückgeführt 
werden  muss. 

Die  Contracturen  der  Musculatur  können  durch  die  verschiedensten  Reize, 
besonders  psychische  (Schreck),  jederzeit  ausgelöst  werden  und  sind  auch  durch 
psychische  Therapie  wieder  zu  beseitigen.  Am  leichtesten  gelingt  dies  durch  hyp- 
notische Suggestion.  Verf.  betrachtet  jedoch  die  Hypnose  nicht  als  eine  specifische 
Behandlungsmethode,  vor  Allem  nicht  als  ein  Heilmittel  der  Hysterie,  sondern  nur 
als  ein  vielen  anderen  ebenbürtiges  symptomatisches  Mittel. 

Brodmann. 

50.  Gumpertz,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Diabetes  mellitus 
und  Hysterie.  —  Dt.  med.  Wochenschr.  1896  Nr.  49. 

Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  nervösen  Symptome  bei  Diabetes 
und  einer  erschöpfenden  Literaturzusammenstellung  über  dieses  Thema,  beschreibt 
Verf.  einen  Fall  von  Coincidenz  paroxysmaler  Hysterie  mit  schwerem  Diabetes. 

Der  Kranke,  ein  erblich  wenig  belasteter,  luetisch  nicht  inficirter,  in  potu 
massiger  Marineoffizier,  der  bereits  früher  öfter  nach  Gemüthserregungen  (z.  B. 
leichten  operativen  Eingriffen  infolge  Analfisteln),  an  Bewusstseinsverlust  und 
Zuckungen  einzelner  Glieder  gelitten  hat,  erkrankt  während  einer  Influenza  im 
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Anschluss  an  den  plötzlichen  Tod  seiner  Tochter  an  Polydypsie  und  Glykosurie 
(6— 80/0  Zucker);  daneben  bestanden  zahlreiche  subjective  Beschwerden:  Kopf- 
schmerzen, Schlaflosigkeit,  Müdigkeit,  Vergesslichkeit.  Vorübergehend  Doppelsehen ; 
zunehmende  Verschlechterung  des  Befindens,  starke  Abmagerung. 

ßei  der  Aufnahme  des  Status  Zuckungen  im  Oberarm,  spastischer  Gang; 
durch  Druck  auf  die  Bulbi  sind  schlagende  Bewegungen  der  Arme  und  Sprach- 
losigkeit auszulösen  und  es  bleibt  nachher  kurze  Zeit  eine  deutliche  Lähmung 
des  L  Armes  und  Beines  mit  massiger  Contractur  bestehen.  Psychische  Depression, 
Weinkrämpfe ,  hyperästhetische  und  hyperalgetische  Hautstellen  neben  anderen 
Sensibilitätsstörungen,  lebhafte  Reflexe,  aber  fehlender  Cremasterreflex.  Concen- 
triache  Einengung  beider  Gesichtsfelder  für  Weiss,  Linkseitige  Amblyopie  und 
Aufhebung  der  craniotymponalen  Schallleitung. 

Verf.  bezeichnet  den  Diabetes  als  einen  neurogenen,  dessen  Entstehung  in 
einem  durch  frühere  Schädigungen  geschwächten  Organismus  durch  einen  psychi- 
schen Shok  hinreichend  erklärt  sei.  Die  Sensibilitätsstörungen,  besonders  eine 
symmetrische  Beeinträchtigung  der  Wärmeempfindung  an  den  Beinen  sieht  Verf. 
als  ein  diabetisches  Nerven9ymptom  an ;  das  Doppelsehen  könnte  sowohl  die  Folge 
eines  hysterischen  Accommadationskrampfes  wie  einer  diabetischen  Augenmuscel- 
lahmung  sein.  Brodmann. 

51.  Beyse,  Zwei  Fälle  von  hysterischem  Tremor.  Gesellschaft  der 
Charite-Aerzte.    ßerl.  klin.  Wochenschr.,  1896,  pag.  52. 

Fall  1.  Ein  22 jähriger,  nicht  prädisponirter  Grenadier  bekommt  bei  forcirten 
Exercirübungen  einen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  (hysterischer  Anfall),  während 
dessen  Zittern  im  r.  Arm  auftritt.  Der  Tremor,  anfänglich  nur  aus  feinen  Finger- 
und Handbewegungen  bestehend,  breitet  sich  später  auch  auf  die  Schul termusculatur 
aus.  wird  grobschlägiger  und  setzt  sich  zusammen  aus  regelmässigen  klonischen 
Zuckungen  im  r.  M.  Infraspinatus ,  Cucularis  und  Deltoideus,  neben  Pro-  und 
Supinationsbewegungen  des  Vorderarms  und  Extensionen  und  Flexionen  der  Hand. 
Steigerung  der  Zuckungen  bei  Intention  und  psychischen  Erregungen,  Sistirung  im 
Schlaf.   Hypnose,  die  auf  einfachen  Schlafbefehl  eintritt,  ist  erfolglos. 

Als  hysterische  Stigmata  sind  aufzufassen  die  allgemeine  Herabsetzung  der 
tactüen  Sensibilität  am  ganzen  Körper  und  die  partielle  Analgesie. 

Fall  2.  Nach  einem  Hitzschlag  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen  blieben 
bei  einem  Soldaten  kurze  Zeit  clonische  Krämpfe  beider  Arme  bestehen,  die  sich 
spontan  verloren.  Erst  nach  einem  freien  Intervall  von  ca.  8  Tagen  stellten  sich 
Ton  Neuem  Zuckungen  ein,  diesmal  nur  im  linken  Arm.  Dieselben  werden  hervor- 
gerufen durch  clonische  blitzartige  Contractionen  des  M.  pectoralis  major;  bei 
psychischen  Erregrungen  werden  in  geringerem  Grade  auch  der  omohyoideus, 
cucularis,  biceps  und  triceps  brachii  von  tremorartigen  Bewegungen  befallen.  Diese 
Clonismen  bestehen  jetzt  l1/,  Jahre  und  haben  bereits  zu  sichtbarer  Hypertrophie 
der  hauptsächlich  befallenen  Muskeln  geführt.  Das  Einschlafen  wird  durch  die- 
selben sehr  erschwert;  im  Schlaf  sistiren  sie  aber. 

An  sonstigen  nervösen  Erscheinungen  sind  vorhanden:  Druckpunkte  (ohne 
Einfluss  auf  die  Krämpfe),  heftige  spontane  Schmerzen  in  der  Halswirbelsäule, 
gesteigerte  Schmerzempfindlichkeit  für  faradische  Ströme,  Cyanose.  Hyperhidrosis 
und  Kühle  der  1.  Hand,  Schlaflosigkeit  und  psychische  Depression. 
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Die  Pathogenese  des  Tremors  ist  in  letzterem  Falle  von  allgemeinerem  Inter- 
esse, da  das  Krankheitsbild  ganz  der  Entstehung  hysterischer  Lähmungen  oder 
Krämpfe  durch  Nachahmung  ähnelt.  Der  Kranke  copirte  während  des  freien  Inter- 
Talles die  in  Folge  des  Hitzschlagsanfalles  aus  anderen  Gründen  aufgetretenen 
Zitterbewegungen;  die  Vorstellung  des  Zitterns  wirkte  auf  das  seelisch  alterirte 
Individuum  so  ein.  dass  allmählich  ein  dauernder  Zustand  daraus  entstand. 

H.  bezeichnet  die  Prognose  bei  hysterischem  Tremor  als  eine  wenig  günstige, 
da  der  Einfluss  der  Hypnose  und  Suggestion,  selbst  wenn  zunächst  ein  Erfolg  er- 
zielt werde,  nicht  von  langer  Dauer  sei.  Ref.  ist  gegenteiliger  Ansicht.  In  der 
Literatur  finden  sich  zahlreiche  Publicationen  dauernder  Heilung  auch  traumatisch 
entstandener  hysterischer  Tremorformen,  so  dass  in  keinem  Falle  a  priori  die 
Möglichkeit  einer  restitutio  ad  integrum  ausgeschlossen  werden  darf.  Ref.  selbst 
hat  einen  Fall,  bei  dem  neben  Tremor  Erscheinungen  einer  schweren  allgemeinen 
hysterischen  Neurose  bestanden,  durch  Hypnose  dauernd  geheilt.  Allerdings  muss 
man  sich  darauf  gefasst  machen,  dass  die  Behandlung  eventuell  Wochen  und  Monate 
in  Anpruch  nehmen  kann  und  niemals  soll  man  die  Hypnosen  sofort  ganz  aussetzen, 
wenn  ein  oder  auch  mehrere  Tage  die  krankhaften  Erscheinungen  verschwunden 
waren.  Renterghem  hat  in  dieser  Beziehung  ganz  neuerdings  (Ztschr.  f.  flypn., 
Bd.  VI,  Heft  5)  einige  interessante  Mittheilungen  gemacht,  die  die  Beachtung  aller 
Derjenigen  verdienen,  welche  die  Hypnose  therapeutisch  verwenden  wollen. 

Brodmann. 

52.  Joüy,  Ueber  Tremor  bei  traumatischer  Hysterie.  Krankenvor- 
stellung in  der  Gesellschaft  der  Charite-Aerzte  18.  VI.  1896.  Berl.  kl.  W.,  1896, 
Nr.  52,  pag.  1157  ff. 

J.  demonstrirt  zwei  Fälle,  die  besonders  ihrer  Aetiologie,  aber  auch  einiger 
anderer  Umstände  wegen  erwähnenswerth  sind. 

Fall  1.  Patientin,  ein  16 jähriges  Mädchen,  stiess  sich  bei  der  Arbeit  zwei 
Nähnadeln  in  die  r.  Hand.  Gelegentlich  eines  Extractions Versuches  stellte  sich 
Schütteln  am  ganzen  Arm  ein.  das  jetzt  auch  nach  der  operativen  Entfernung  der 
Fremdkörper  mit  Hülfe  der  Röntgenphotographie  und  nach  Heilung  der  Operations- 
wunde zwei  Jahre  unverändert  fortbesteht.  Der  Tremor  steht  stark  unter  dem 
Einfluss  von  Emotionszuständen ;  im  Schlaf  verschwindet  er;  auch  sonst  kommen 
gelegentlich  Intensitätsschwankungen  vor.  Bemerkenswerth  ist,  dass  nach  Fixation 
des  Armes  durch  einen  festen  Verband  zur  Unterdrückung  des  Schütteins  Stimm- 
losigkeit  eintrat.   Stigmata  hysteriae  bestehen  nicht. 

Fall  2  bietet  einige  besonders  interessante  Eigen thümlichkeiten  des  Verlaufs. 
Der  Kranke  ist  ein  Beispiel  jenes  Typus  von  Menschen,  die  Charcot  als  sog. 
„Juifs  errants  neuropathiques"  bezeichnet  hat. 

Bei  dem  jetzt  54  Jahre  alten  Patienten  (Violinvirtuosen)  enstand  vor  14  Jahren 
(1882)  im  Anschluss  an  einen  Blitzschlag,  der  seine  linke  Körperhälfte  traf,  eine 
schwere  Keraunoneurose,  bestehend  in  linksseitiger  Hemiplegie  und  Anfällen  von 
hystero-epileptischem  Character;  zuweilen  kam  es  auch  zu  tobsuchtsähnlichen  An- 
fällen ;  es  entwickelte  sich  rasch  eine  auffallende  Characterveränderung  (Reizbarkeit 
und  Empfindlichkeit)  und  ein  eigen thümlicher  Gedächtnissverlust  (Vergessen  aller 
fremden  Sprachen:  französisch,  englisch  und  italienisch,  die  er  früher  perfect 
sprechen  konnte). 
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Eine  mehrjährige  Behandlung  in  Wien  war  ohne  Erfolg,  bis  plötzlich,  nach 
zweimaliger  Application  von  points  de  feu  auf  die  1.  Körperseite,  völlige  Heilung 
eintrat,  die  einige  Jahre  anhielt. 

Beim  Anblick  einer  Feuersbrunst  (1889)  mit  starker  gemüthlicher  Aufregung 
recidivirten  alle  früheren  Erscheinungen.  Behandlung  durch  Charcot;  Anfälle, 
hysterische  Hemiplegia  sinistra  mit  Anästhesie.  Besserung  und  erneuter  Rückfall 
1892,  als  Patient  anlässlich  eines  Aufenthaltes  in  Hamburg  eine  Tochter  an  Cholera 
verlor.  Zu  den  früheren  hysterischen  Symptomen  kam  damals  ein  weiteres  Accideni, 
ein  noch  heute  theil weise  bestehender  Schütteltremor  hinzu. 

Wiederum  fast  völlige  Heilung  durch  Anwendung  von  Influenzelectricität 
(Charcot)  und  nochmals  Rückfall  (1893)  nach  einem  Schreck.  Seither  anhaltend 
Lahmung  der  1.  Körperhälfte  und  Zittern  mit  leichten  Remissionen  und  Exacer- 
bationen. 

Patient  zeigt  einen  eigenartigen,  breitspurigen,  nicht  hemiplegischen  Gang,  der 
1.  Fuss  wird  stampfend  aufgesetzt.  Parese  des  1.  Armes  und  tonische  Contractionen 
sämmtlicher  Muskeln  (Contracturstellung  der  Hand,  Krallenstellung  der  Finger), 
welche  hei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  oft  bedeutend  nachlassen.  Gelegentlich 
wird  der  1.  Arm  in  ganz  normaler  Weise  zu  Gesticulationen  verwendet.  Complete 
sensible  und  sensorische  Anästhesie  der  linken  Seite. 

Tremor  der  r.  Hand  von  schnellerem  Character  der  Excursionen.  Derselbe 
dauert  bei  allen  Bewegungen  der  Extremitäten  an,  wird  durch  Emotionen  gesteigert, 
lasat  sich  durch  Willensanstrengung  vorübergehend  etwas  mildern,  führt  aber,  so- 
bald man  eine  passive  Ruhigstellung  der  Hand  versucht,  zu  Tremor  des  r.  Beines. 

Facialislähmung ,  welche  früher  diagnosticirt  worden  sein  soll,  besteht  nicht 
sondern  es  handelt  sich,  wie  der  sog.  „Pustversuch"  ergiebt,  um  einen  hysterischen 
Facialiskrampf  geringen  Grades. 

Eine  andere  krankhafte  Anomalie  besteht  darin,  dass  der  Patient  zeitweise 
mit  einem  Ruck  den  Kopf  nach  rückwärts  wirft  und  schnaubende  Bewegungen 
vonümmt.    Eine  Erklärung  dieses  Phänomens  wird  nicht  gegeben. 

Die  an  die  Demonstration  des  Kranken  sich  anschliessende  Discussion  förderte 
eine  Reihe  interessanter  Einzelheiten  zu  Tage.  Zunächst  berichtete  Goldscheider 
ober  einen  Fall,  der  eine  Entladung  des  electrischen  Stromes  von  sehr  hoher 
Spannung  auf  die  1.  Kopfseite  bekam  und  darauf  eine  länger  dauernde  Herabsetzung 
der  Sensibilität  und  halbseitige  Muskelschwäche  auf  der  vom  Strom  getroffenen 
Seite  darbot.  G.  will  alle  die  traumatisch  entstandenen  Störungen  nicht  als  hyste- 
rische bezeichnet  wissen,  sondern  er  glaubt  sie  ohne  Zuhülfenahme  der  Psyche 
rein  physikalisch  erklären  zu  können.  Er  meint,  dass,  wenn  die  sensibeln  Nerven 
der  Haut  durch  einen  Reiz  von  aussergewöhnlicher  Intensität  (Blitz,  electrische 
Entladung  etc.)  getroffen  werde,  sich  auf  der  gegenüberliegenden  Gehirnhälfte  ein 
ebensolcher  Reiz  entwickeln  müsse,  welche  dann  nach  dem  Gesetze  der  Irradiation 
sich  auf  die  gesammten  Sensibilitäts-  und  Motilitätscentren  der  betreffenden  Hemi- 
sphäre verbreiten  wird  und  deprimirend  und  hemmend  auf  die  dort  localisirten 
Functionen  wirken  kann. 

Oppenheim  vertritt  den  gleichen  Standpunkt  und  betont,  dass  er  die 
gleiche  Theorie  schon  früher  für  das  Verständniss  gewisser  Hirnsymptome  trauma- 
tischen Ursprungs  herangezogen  und  in  Gegensatz  zu  der  suggestiven  Theorie 
Charcot* s  gestellt  habe.   Er  habe  wiederholt  Fälle  gesehen,  wo  direct  nach  der 
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Verletzung  die  Lähmungserscheinungen  und  Gefiihlsatörungen  vorhanden  waren, 
was  eben  auf  eine  durch  das  periphere  Trauma  bedingte  örtliche  Erschütterung 
und  Functionshemmung  im  Centrum  hinweise. 

Jolly  dagegen  betrachtet  als  die  Hauptsache  den  psychischen  Shok;  aller- 
dings bestehen  zumeist  leichte  periphere  Läsionen,  aber  diese  werden  erst  auto- 
suggestiv zu  hysterischen  Dauersymptomen  verarbeitet.  Gerade  der  Fall  Gold- 
scheider's  spreche  gegen  dessen  Theorie.  Der  Kranke  hatte  gar  keine  Läsion  der 
1.  Körperseite  und  war  doch  gelähmt,  man  muss  also  hier  eine  psychische  Ent- 
stehung der  Lähmung  durch  Vermittlung  von  Vorstellungen  annehmen  in  der 
Weise,  „dass  der  Kranke  sich  denkt,  diese  Seite  (der  Kopf)  ist  krank,  also  sind 
auch  die  Extremitäten  derselben  beeinflusst". 

Der  letztere  Einwand  Jolly's  scheint,  nach  der  Ansicht  des  Ref..  inderThat 
die  physikalische  Theorie  Goldscheider's  sehr  zu  entkräften. 

Brodmann. 

53.  Fürstner,  Ueber  pseudospastische  Parese  mit  Tremor.  Neur- 
olog.  Centralblatt,  1896,  Nr.  75,  pag.  674. 

Verf.  schildert  unter  neuem  Namen  einen  bisher  noch  nicht  beschriebenen 
rein  functionell  bedingten  Symptom  encomplex.  der  grosse  Aehnlichkeit  mit  orga- 
nischen Störungen  aufweist  und  in  der  Hauptsache  in  einer  hochgradigen  Neigung 
der  befallenen  Extremitäten  zu  Contractur,  verbunden  mit  motorischer  Schwäche 
und  Tremor,  besteht.   Seine  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  2  Fälle. 

Fall  1.  Im  Anschluss  an  einen  Sturz  von  unbeträchtlicher  Hohe  ohne  sicht- 
bare Verletzung  und  ohne  Bewusstseinsverlust  tritt  bei  einem  54  J.  alten,  früher 
gesunden,  nicht  nervös  belasteten  kräftigen  Mann  eine  momentane  Lähmung  aller 
vier  Extremitäten  ein,  zu  der  sich  später  Zittern  der  Glieder  und  zeitweise  Schmerzen 
im  Rücken  gesellten.  Spontaner  Rückgang  der  Parese  und  des  Tremors  links  nach 
zwei  Wochen;  r.  nur  massige  Besserung  in  vier  Wochen. 

Status.  Depressive  Stimmung,  G  ang  von  spastisch-hemiplegischem  Character. 
steifes  Knie-  und  Hüftgelenk,  Aussenrotation  des  Fusses,  aber  keine  Peroneusschwäche, 
keine  Circumduction,  kein  Hahnentritt,  sondern  einfaches  Nachschleppen  des  Fusses) ; 
leichte  Flexion  im  Knie.  R.  Arm  adducirt,  im  Ellenbogen  flectirt.  r.  Hand  in 
Geburtshelferstellung.  Starker  spastischer  Tonus  der  Musculatur  im  r.  Bein  und 
r.  Arm,  der  activ  nicht  sofort  zu  überwinden  ist,  bei  abgelenkter  Aufmerksamkeit 
und  plötzlicher  passiver  Einwirkung  oft  momentan  weicht.  Steigerung  der  Muskel- 
spannungen, mit  ausgesprochenem  den  ganzen  Körper  befallendem  Schütteltremor 
bei  willkürlichen  und  passiven  Bewegungen,  bei  Erregung  und  Aengstlichkeit,  Ver- 
minderung und  Unterdrückung  des  Tonus  und  des  Zitterns  durch  psychische  Ein- 
flüsse und  zwar  sowohl  durch  barschen  Befehl  wie  durch  suggestiv  geweckte  Vor- 
stellungen seitens  des  Kranken  selbst.  Pat.  vermag  z.  B.  im  Sitzen  das  in  starrem 
Muskelspasmus  gestreckte  Bein  im  Knie  willkürlich  nicht  zu  flectiren,  wohl  aber 
gelingt  dies,  wenn  man  ihm  die  Suggestion  giebt.  dass  er  mit  Zuhülfenahme  des 
1.  Beines  die  Bewegung  ausführen  könne.  An  anderen  Symptomen  war  vorhanden : 
Steigerung  der  Patellarreflexe,  bei  Dorsalflexion  des  Fusses  r.  Clonus  von  atypischem 
Verhalten,  meist  mit  allgemeinem  Schütteltremor  gepaart;  keine  Atrophie  oder 
fibrilläre  Zuckungen,  keine  Sensibilitätsstörungen.  Leichtes  Zittern  der  Zunge, 
leichte  Verengerung  der  r.  Pupille  bei  normaler  Reaction. 
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Fall  2.  Nach  Unfall  mit  Contusion  von  Brust  und  Bauch  analoger  Symptom- 
complex  wie  in  Fall  1  bei  einem  48jährigen  kräftigen  Zimmermann.  Muskel- 
ipannungen  im  r.  Arm  und  Bein  mit  reliefartiger  Abhebung  der  Contouren,  die 
sich  bei  gewollten  Bewegungen  steigern  zu  starkem,  zunehmendem  Zittern  führen, 
bei  passiven  Bewegungen  aber  oft  sofort  völlig  cessiren.  Tremor  der  Zunge. 
Papillen,  Blase,  Mastdarm,  Sensibilität  normal. 

Auslösung  des  Patellarreflexes  erzeugt  clonische  Zuckungen  und  Schüttel- 
tremor;  kein  echter  Dorsalclonus  zu  erzielen.  Sonstige  subjective  Beschwerden  in 
grosser  Anzahl,  suggestiv  zu  beeinflussen:  dauernde  Schmerzen  in  Brust  und  Rücken, 
Schwindel.  Kopfdruck,  Schlaflosigkeit,  Brechreiz  nach  den  Mahlzeiten. 

Wir  finden  also  in  beiden  Fällen  nach  einem  Trauma  motorische  Störungen, 
vorwiegend  der  unteren  Extremitäten,  unter  denen  Spasmus  der  Muskeln  und 
Zittern  prävalirten,  während  die  Schwäche  weniger  ausgeprägt  war.  Die  Muskel- 
Spannungen  sind  andauernd,  aber  psychisch  ebenso  wie  das  Zittern  in  jeder  Weise 
zu  beeinflussen;  daneben  bestehen  Symptome  einer  allgemeinen  functionellen 
(traumatischen)  Neurose.  Theilweise  findet  ein  rascher  spontaner  Rückgang  der 
Parese  wie  des  Muskeltonus  (Fall  1  auf  der  1.  Körperseite)  statt,  so  dass  wohl  die 
Diagnose  auf  functionelle  Störungen  berechtigt  erscheint.  Brodmann. 

54.  Nonne,  Ueber  pseudospastische  Parese  mit  Tremor  nach 
Trauma.  NeuroL  Centralbl.,  1896,  pag.  914  u.  977. 

Zur  Bestätigung  der  Anschauungen  Fürstner's  veröffentlicht  N.  sieben  ganz 
analoge  Fälle  nach  Trauma  entstandener  functioneller  Neurosen,  welche  unter  dem 
Krankheitsbilde  der  pseudospastischen  Parese  mit  Tremor  verliefen  und  sich  oft 
mit  anderen  functionellen  Symptomen  combinirten.  Die  einzelnen  Fälle  können 
nur  ganz  kurz  skizzirt  werden. 

Fall  1.  Nach  einem  Trauma  mit  Rippenfractur  und  kurzer  Ohnmacht  ent- 
wickelte sich  zunächst  völlige  Unfähigkeit  zu  Stehen  und  zu  Gehen ;  nach  6  Wochen 
Besserung,  aber  dauernde  Steifigkeit  und  Mattigkeit  in  den  Beinen,  Zittern  im 
ganzen  Körper,  besonders  in  den  Extremitäten;  Steigerung  der  Beschwerden  bei 
intendirten  Bewegungen;  dabei  unwillkürliche  Contractionen  zahlreicher  Muskeln, 
die  activ  gar  nicht,  passiv  nur  schwer  zu  überwinden  sind.  Andeutungen  von 
Patellarclonus  und  Achillesclonus ,  dabei  allgemeiner  Schüttelkrampf,  nystagmus- 
artige  Zuckungen;  motorische  Schwäche  aller  vier  Extremitäten,  Alteration  des 
Schmerzsinnes  (fleckweise  Hypalgesien),  erst  nach  langer  Zeit  und  allmählich  ver- 
schwindend bei  gleichbleibenden  motorischen  Störungen.  Goncentrische  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  beiderseits. 

Fall  2.  Etwa  6  Wochen  nach  einem  Sturz,  an  den  sich  dauernder  Kopf- 
schmerz und  häufige  Uebelkeiten  mit  Brechneigung  anschlössen,  bilden  sich  Geh- 
störungen aus.  Die  Untersuchung  ergiebt  neben  allmählich  sich  entwickelnden 
reichlichen  Stigmata  der  „grande  hysterie"  fast  völlige  Anästhesie  der  ganzen 
Körperoberfläche  —  einschliesslich  der  Schleimhäute  — ,  linksseitige  sensorielle 
Störungen,  Kopfschmerzen,  leichte  Ermüdbarkeit  und  Mattigkeit  bei  den  geringsten 
Arbeiten,  häufiger  Brechreiz  etc.  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  in  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten  verbunden  mit  Rigor  in  den  Muskeln,  der  bei 
intendirten  Bewegungen  sich  steigert  und  passiven  Bewegungen  energischen  Wider- 
stand entgegensetzt. 
*     Zeitschrift  rar  Hypnotismus  etc.  Vit  24 
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Nach  7  Monaten  Verschlimmerung  der  motorischen  Störungen;  fortwährende 
zitternde  Muskelcontractionen  schon  in  der  Ruhe;  beim  Gehen  ständige  Muskel- 
unruhe,  einzelne  Muskeln  hochgradig  contracturirt;  Anstrengungen  lösen  im  ganzen 
Körper  ein  allgemeines  Zittern  und  Wackeln  aus. 

Erwähnenswerth  ist  es  noch,  dass  die  Störungen  auch  nach  Erledigung  des 
Rentenkampfes  zu  Gunsten  des  Patienten  in  unveränderter  Stärke  viele  Jahre 
weiter  bestanden. 

Fall  3  zeichnet  sich  besonders  durch  einen  progredienten  Verlauf  der  Moti- 
litätsstörungen aus,  die  im  Uebrigen  wesentlich  die  gleichen  Eigentümlichkeiten 
aufweisen  wie  die  vorigen  Fälle.  Ausserdem  bestanden  hier  noch  andere  nervöse 
Symptome  und  zwar  anfallsweise  Polyurie  (4000 — 5000  ccm  pro  die)  und  Tachy- 
cardie,  die  sich  manchmal  fast  bis  zum  Delirium  cordis  steigerte.  Beim  Gehen  fallt 
besonders  ein  „Trampeln  der  convulsivisch  zitternden  Beine"  auf;  einzelne  Muskeln 
sind  bretthart  angespannt,  willkürlich  nicht  zu  erschlaffen,  Tonus  manchmal  von 
selbst  verschwindend. 

Fall  4.  Ausser  den  spastisch  motorischen  Reizerscheinungen  mit  Tremor 
besteht,  als  Ausdruck  einer  functionellen  Rückenmarkserkrankung,  noch  das  Symptom- 
bild der  Spinalirritation. 

Fall  5.  Ebenfalls  nach  Trauma  mit  psychischem  Shok  Entwicklung  einer 
motorischen  Schwäche  der  Beine,  zu  der  sich  bald  ein  immer  ausgedehnterer 
Tremor  und  schliesslich  spastische  Zustände  an  den  Muskeln  aller  Extremitäten 
gesellten.  Schwankende  Diagnose  zwischen  „spastischer  Spinaiparalyse",  Hysterie 
und  Simulation.  Noch  nach  einem  Jahre  beim  Stehen  intensiver  Schütteltremor 
und  Erschwerung  des  Gehens  in  Folge  der  Muskelspasmen.  Vorübergehend  Tachy- 
cardie. 

Fall  6.  Pseudospastische  Zustände  und  Tremor  in  der  Musculatur  der  unteren 
Extremitäten  ohne  alle  anderen  Symptome  nach  localem  Trauma;  unveränderter 
Bestand  seit  5  Jahren. 

Fall  7.  Bei  einem  24jährigen  erblich  nicht  belasteten,  früher  gesunden  Mann 
entstehen  nach  localem  Trauma  localisirte  Schmerzen  und  Sensibilitätsstörungen, 
hysterische  Stimmbandlähmung,  Schütteltremor  der  r.  unteren  Extremität  mit 
Muskelcontractionen  an  derselben,  die  durch  Willkürbewegungen  gesteigert  werden ; 
eine  pathologische  Steigerung  der  Sehnenreflexe  ist  nicht  vorhanden. 

Verf.  resumirt,  dass  er  nach  seinen  Beobachtungen  ebenfalls  an  der  Existenz 
dieses  eigenartigen  „functionell  bedingten"  Krankheitsbildes  festhalten  müsse. 
Hereditäre  Belastung  oder  andere  disponirende  Momente  sind  zur  Entwicklung 
derselben  nicht  nöthig  und  wurden  in  allen  vorerwähnten  (9)  Fällen  auch  nicht 
beobachtet;  stets  handelte  es  sich  um  kräftige,  gesunde  Männer,  die  im  Anschluss 
an  ein  unverhältnissmässig  leichtes,  locales  Trauma  —  „gleich  oder  wenige  Tage 
nachher"  —  mit  einem  subjectiven  Gefühl  motorischer  Schwäche  in  den  unteren 
Extremitäten  erkrankt,  die  sich,  besonders  nach  Anstrengungen,  mit  Tremor  ver- 
bindet. Der  Tremor  ist  meist  ein  allgemeiner  und  zeigt  grosse  quantitative  Unter- 
schiede. Daneben  besteht  regelmässig  „eine  hochgradige  Neigung  der  Muskeln,  in 
Contractur  zu  gerathen",  die  in  schweren  Fällen  zu  dauernden  Muskelspasmen  mit 
Verlust  der  Willkürbewegung  führen  kann.  Eigentliche  Muskelparese  besteht  nicht, 
sondern  nur  eine  „pare tische  Schwäche  der  Muskelmnervationsfahigkeitu. 

Die  Sensibilität  ist  bei  der  Krankheit  als  solcher  nicht  betheiligt,  auch  das 
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Verhalten  der  Sehnenreflexe  ist  im  Wesentlichen  ein  normales,  die  Psyche  ist  nicht 
mehr  tlterirt  als  es  bei  der  Daner  dieser  Krankheit,  die  eine  recht  langwierige  ist 
and  sich  in  manchen  Fallen  unverändert  über  viele  Jahre  hinzieht,  zu  erwarten  ist. 
Kurz  —  so  fahrt  Verf.  aas  —  „der  geschilderte  motorische  Symptomcomplex  kann 
ganz  isolirt,  ohne  Begleitung  von  Seiten  der  sensibel-sensorischen  Sphäre  und  ohne 
eine  Complication  mit  den  Symptomen  einer  „allgemeinen  Neurose"  in  die  Er- 
seheinimg treten." 

Es  verdient  noch  erwähnt  zu  werden,  dass  alle  Kranken  vorübergehend  von 
einzelnen  Untersuchern  der  Simulation  verdächtigt  wurden,  dass  aber  die  Krank- 
neitssymptome  auch  dann,  wenn  für  den  Patienten  absolut  kein  Vortheil  mehr  zu 
erwarten  war,  d.  h.  nach  definitiver  Erledigung  der  Rentenfrage,  in  ganz  gleicher 
Weise  Jahre  lang  weiter  bestanden.  Brodmann. 

56.  Lähr,  Demonstration  eines  Kranken  in  der  Gesellschaft  der 
Charite-Aerzte  17.  VL  1897.   Berl.  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  51. 

L.  hat  einen  Fall  zur  Begutachtung  erhalten,  der  in  typischer  Weise  das  von 
Fürstner  und  Nonne  als  besonders  characteristisch  beschriebene  Krankheitsbild 
der  „pseudospastischen  Parese  mit  Tremor"  aufweist,  Verf.  kommt  jedoch 
zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Symptome  von  dem  betreffenden  Kranken  völlig 
simulirt  seien.  Nach  einer  leichten  Rippenverletzung  bot  derselbe  eine  Schüttel- 
lähmung der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität  dar,  die  den  Verletzten 
arbeitsunfähig  machte  und  einen  Rentenkampf  bis  zum  Reichsversicherungsamt  im 
Gefolge  hatte.  Auf  Grund  des  ärztlichen  Gutachtens  wird  natürlich  jede  Unfall* 
entschadigung  abgelehnt  werden  und  es  ist  nur  zu  hoffen,  dass  dieser  Entscheid 
für  den  Kranken  wie  für  den  Arzt  ohne  weitere  Consequenzen  bleiben  wird. 
Jedenfalls  kann  man  nach  den  Erfahrungen  von  Nonne  bei  diesem  Krankheitsbild 
bezüglich  der  Diagnose  Simulation  nur  zur  Vorsicht  mahnen.  Brodmann. 

56.  Hoffmann,  Ein  Fall  von  Paramyoclonus  multiplex  auf  hyste- 
rischer Basis.   Kranken  Vorstellung. 

Bei  einem  16jährigen  Mädchen,  das  bereits  früher  einmal  nach  einem  Schreck 
vorübergehend  Zuckungen  der  Arme  gezeigt  hatte,  entwickelten  sich  4  Jahre 
später,  im  Anschluss  an  einen  schreckhaften  Traum,  an  beiden  Armen  ähnliche 
Zuckungen.  Man  sieht  alle  7—10  Secunden  eine  blitzartige  Supinations-,  selten 
rVonationsbewegung  in  symmetrischer  Weise  an  beiden  Armen  verlaufen,  zuweilen 
Terbunden  mit  rhythmischen  Extensionen  der  Finger;  objectiv  verhalten  sich 
Muskeln  und  Nerven  völlig  normal.  Heilung  durch  Electricität.  Von  besonderem 
Interesse  ist  in  diesem  Falle  der  Nachweis  einer  pathogenen  Wirkung  des  Traumes. 

Brodmann. 

57.  Weil,  Ueber  zwei  Fälle  von  hysterisch  traumatischem  Tre- 
mor. Inangural-Diss.  Erlangen. 

Die  beiden  Fälle  bieten  nichts  Besonderes.  Beide  Male  entwickelte  sich  bei 
kräftigen  Männern  an  dem  durch  ein  Trauma  vorwiegend  betroffenen  Arme  eine 
dauernde  Schmerzhaftigkeit  und  ein  durch  die  Aufmerksamkeit  in  hohem  Maasse 
zu  beeinflussender  hartnäckiger  Tremor,  der  während  des  Schlafes  sistirte.  Here- 
ditäre neuropathische  Verhältnisse  werden  nicht  erwähnt;  trotzdem  spricht  Verf. 
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stets  von  einer  vererbten  hysterischen  Disposition,  welche  man  zur  Erklärung 
herbeiziehen  müsse.  Merkwürdig  ist  an  dem  einen  Fall  nur  die  fortschreitende 
Ausbreitung  der  Anästhesie  auf  den  Rumpf. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  psychische  Beeinflussung.  Brodmann. 

58.  Jolly,  Ueber  Unfall  Verletzung  und  Muskelatrophie  nebst  Be- 
merkungen über  die  Unfall gesetzgebung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1897, 
Nr.  12,  pag.  241  ff. 

Im  Anschluss  an  die  Demonstration  eines  Kranken,  der  eine  recht  seltene 
Complication  organischer,  durch  schweres  Trauma  bedingter  und  rein  functioneller 
(hysterischer)  Störungen  darbietet,  kommt  Verf.  auf  einige  wichtige  Fragen  der 
Unfallgesetzgebung  zu  sprechen.  Er  anerkennt  einerseits  die  grossen  Segnungen 
derselben,  weist  aber  andererseits  darauf  hin,  dass  die  Art  der  gesetzlichen  Be- 
stimmungen geradezu  als  ein  Fluch  vieler  Versicherten  sich  erwiesen  habe.  Die 
traumatischen  Neurosen  bestehen  in  vollem  Umfange  zu  Recht,  nicht  aber  in  dem 
Sinne  selbständiger  klinischer  Krankheitsformen,,  sondern  nur  als  ätiologisch  ab- 
grenzbare hysterische  Neurosen  resp.  Psychosen  und  in  letzterem  Sinne  werden  sie 
vielfach  durch  die  Versicherungsgesetze  gesteigert  oder  erst  hervorgerufen.  Es  sei 
nicht  mehr  zu  verkennen,  dass  durch  die  Entschädigungsansprüche  die  Hartnäckig- 
keit, Verbitterung  und  Uebertreibungssucht  bei  den  Verletzten  befördert  werde; 
aber  um  Simulation,  d.  h.  um  bewusste  Vortäuschung  einer  nicht  vorhandenen 
Krankheit  handele  es  sich  nicht,  wenn  jemand  unter  dem  Banne  der  Vorstellung, 
kränker  zu  sein,  als  man  ihm  glauben  will,  vorhandene  Beschwerden  übertreibt 
und  in  oft  bizarrer  Weise  zur  Darstellung  bringt;  diese  Neigung  werde  erst  durch 
äussere  Umstände,  d.  h.  durch  die  verschiedenen  Momente  in  dem  Kampf  um  die 
Unfallrente  erweckt.  Als  ein  besonders  ungünstiger  Einfluss  sei  es  zu  betrachten, 
„dass  nur  eine  dem  Grade  der  Arbeitsunfähigkeit  entsprechende  und  mit  der  Ver- 
änderung dieses  Grades  wechselnde  Rente"  gewährt  werde,  da  der  Kranke  durch 
die  beständige  Selbstbeobachtung,  durch  das  Bewusstsein  controlirt,  durch  die 
Gefahr  von  Missgünstigen  denuncirt  zu  werden  und  dann  seiner  Rente  verlustig 
zu  gehen,  durch  die  endlosen  ärztlichen  und  schiedsrichterlichen  UrtheÜe  nur  in 
seinem  Krankheitsgefühl  bestärkt  und  vom  Wiederbeginn  der  Arbeit  abgehalten 
werden.  Verf.  plaidirt  deshalb  für  eine  vollständige  Aenderung  in  dem  Verfahren 
der  Unfallversicherung  und  zwar  sowohl  was  die  Art  der  Begutachtung  betrifft, 
als  auch  hinsichtlich  der  Form  der  Entschädigung.  An  Stelle  der  fortlaufenden 
Rente  hat,  nach  dem  Vorschlage  des  Verf.,  eine  einmalige  befriedigende  Kapital- 
abfindung auch  bei  grösseren  Beträgen  zu  treten;  dabei  sei,  selbst  auf  die  Gefahr, 
dass  manchmal  eine  Entschädigung  zu  hoch  bemessen  werde,  noch  unzweifelhaft 
ein  wirthschaftlicher  Vortheil  für  die  Versicherungskassen  zu  erwarten.  Ausserdem 
müsse  aber  das  ärztliche  Gutachten  durch  eine  nach  genau  formulirtem  Scherns 
sich  richtende  Erhebung  über  den  Vorgang  des  Unfalls,  sowie  durch  eine  ein- 
gehende Untersuchung  der  Unfallverletzten  über  frühere  krankhafte  Veränderungen 
und  Beschwerden  ergänzt  werden,  da  es  nur  so  möglich  sei,  eine  vorhandene 
neuropathische  Disposition  richtig  zu  würdigen  und  schon  vor  dem  Unfall  be- 
stehende latente  Krankheiten  zu  erkennen. 

Es  ist  nur  zu  wünschen,  dass  die  vom  Verf.  vorgeschlagenen  Veränderungen 
der  Unfallgesetzgebung  in  dem  angedeuteten  Sinne  segensreich  wirken  möchten; 
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dies  ist  jedoch  nach  Ansicht  des  Ref.  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  nicht  pecuniäre 
Motive  die  ausschlaggebende  Rolle  bei  derselben  spielen  werden. 

Brodmann. 

59.  Euknburg,  Eine  seltene  Form  localisirten  clonischen Krampfes. 
Simulation,  Unfallneurose  oder  hysterische  Schreckneurose?  Deut, 
med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  1,  pag.  10. 

Patient,  ein  kräftiger  21  jähriger  Mensch  hat  bei  einem  Betriebsunfall  eine 
Fractur  beider  Knochen  des  1.  Unterschenkels  erlitten,  welche  sehr  mangelhaft 
(hypertrophische  Callusbildung)  und  sehr  langsam  heilte  und  dauernde  Schmerzen 
hinterliess,  so  dass  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Erwerbsfähigkeit  eintrat. 
Von  der  Berufsgenossenschaft  in  einer  „Heimstätte  für  Verletzte"  untergebracht, 
and  hier  durchaus  nicht  gebessert,  gerieth  der  Kranke  in  Folge  der  beständig 
übertriebenen  moralischen  Anforderungen  an  seine  Leistungsfähigkeit  in  einen 
hochgradigen  sensitiven  Reizzustand  hinein  und  eines  Morgens  nach  einer  aus- 
gedehnten Untersuchung,  wobei  seine  schmerzhaften  Stellen  mit  dem  Percussions- 
hammer  derart  beklopft  wurden,  dass  er  „am  ganzen  Körper  vor  Schreck  zusammen- 
gefahren sein  soll",  setzte  ein  neues  Symptom  ein,  das  jetzt  volle  5  Jahre,  trotz 
der  verschiedensten  Behandlungsmethoden  (auch  Hypnose),  unverändert  besteht 
und  seither  ungezählte  Male  der  Gegenstand  der  widersprechendsten  ärztlichen 
Gutachten  und  wechselvoller  schiedsgerichtlicher  Entscheidungen  gewesen  ist. 

Dieses  Symptom  besteht  in  rhythmischen,  in  ganz  stereotyper  Weise  wider* 
kehrenden  clonischen  Zuckungen  des  1.  Armes.  Eine  einzelne  Zuckung  kommt 
regelmässig  alle  2 — 3  Secunden.  in  allen  Stellungen  des  Armes,  bei  Ablenkung  der 
Aofmerksamkeit  durch  starke  Faradisation  wie  bei  Eigenthätigkeit  des  Kranken, 
ja  sogar  im  Schlafe  und  dauert  etwa  1  Secunde ;  sie  besteht  in  einem  Beuge-  oder 
Adductionskrampf  im  Schultergelenk  unter  ausschliesslicher  Betheiligung  des  den 
Oberarm  adducirenden  pectoralis  major  und  der  Clavicularportion  des  Deltoideus 
(d.  h.  der  von  den  Rami  thoracici  anteriores  versorgten  Muskeln);  nur  selten 
namentlich  bei  Erregungen  steigern  sich  die  Zuckungen  ihrer  Intensität  nach  und 
greifen  dann  gelegentlich  auch  auf  einzelne  Serratus  und  Cucullarisbündel,  sowie 
auf  Kopf  und  r.  Schulter  über.  Objectiv  finden  sich  keine  Störungen  am  Nerven- 
system ausser  einer  beträchtlichen  Druckempfindlichkeit  der  ganzen  1.  Schulter  und 
einer  linksseitigen  incompleten  Hemianästhesie. 

Es  handelt  sich  nun  um  die  Fragen,  ob  Simulation  vorliegt  und  ob  es  sich 
am  einen  Folgezustand  der  Unfallverletzung  handelt.  Beide  Fragen  verneint  der 
Verf.  und  er  erklärt  das  eigenartige  Symptombild  für  eine  emotionelle  Neurose 
oder  Sckreckneurose  d.  h.  er  reiht  dasselbe  den  hysterischen  Erkrankungsformen 
an.  Der  psychische  Mechanismus  der  Hysterie  ist  zwar  nicht  bo  durchsichtig  wie 
in  vielen  anderen  Fällen,  aber  wir  können  uns,  so  meint  Verf.,  wohl  vorstellen, 
„dass  eine  unter  dem  Einfluss  des  einwirkenden  Affectes,  der  Angst  und  Gemüths- 
Erschütterung  ausgelöste  Einzelbewegung,  möglicherweise  mit  dem  Auffahren  bei 
der  brüsken  Beklopfung  zusammenhängend,  in  der  centralen  Abgabestation  (dem 
psychomotorischen  Auslösungsorgan)  mit  so  beträchtlicher  Ladungs-  und  Entladungs- 
grösse . . .  vor  sich  ging,  dass  sie  lange  fortschwingende  Nachwirkungen  hinterliess, 
die  in  der  rhythmisch  automatischen  Wiederkehr  des  betreffenden  Bewegungsactes, 
in  seinem  Auftreten  als  vom  Willenseinfluss  unabhängige,  krampfhafte  Muskel- 
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innervation  zum  Ausdruck  gelangte."  Direct  ist  also  dieser  Krampf,  nach  Ansicht 
des  Verf.,  nicht  durch  den  Unfall  verursacht  und  demnach  hat  auch  die  Genossen- 
schaft keine  Entschädigungspflicht.  Brodmann 
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Heinrich  Sachs,  Die  Entstehung  der  Raumvorstellung  aus  Sinnes- 
empfindungen. Habilitationsschrift  (42  S.).  Breslau  1897.  Schletter'sche  Buch- 
handlung. 

Nachdem  der  Verfasser  die  bisherigen  Theorieen  über  die  Raumvorstellnngen 
kurz  angeführt  hat,  giebt  er  zunächst  eine  ausfuhrliche  allgemeine  Darstellung  der 
Art  der  Sinnesempfindungen  beim  Menschen.  Er  unterscheidet  zwei  Gruppen  von 
Sinneswahrnehmungen,  —  die  einfachen:  Geruch  und  Geschmack,  sowie 
Temperatur-  und  Gemeingefühle  (die  hier  nicht  näher  besprochen  werden)  und  die 
zusammengesetzten:  Gehör,  Gesicht  und  Getast,  deren  Entstehung  er  der 
Reihe  nach  des  Längeren  theoretisch  erörtert  und  durch  eine  grössere  Anzahl 
Beispiele  erläutert.  Alsdann  kommt  Verf.  auf  sein  eigentliches  Thema  zu  sprechen 
und  sucht  zuerst  die  Frage  nach  dem  Zustandekommen  der  Gesichtewahrnehmungen 
zu  beantworten,  woran  sich  diejenige  nach  der  Erzeugrang  der  übrigen  Sinnes- 
empflndungen  anschliesst. 

Die  Gesichtswahrnehmungen  bestehen  nach  Sachs  in  dem  „Sehen"  einer 
Lichtempfindung  und  in  dem  „Sehen"  der  Form  eines  Gegenstandes.  Jede  Form 
hat  eine  Flächen- und  eine  Tiefen-Ausdehnung.  Um  die  Flächen- Ausdehnung 
wahrzunehmen,  bedürfen  wir  nur  eines  Auges,  bei  der  Tiefen- Vorstellung  dagegen 
müssen  wir  mit  beiden  Augen  operiren.  Die  Flächenwahrnehmung  resultirt  ans 
einer  Summe  von  Linien,  den  „Richtungslinien"  und  diese  entstehen  aus  der 
Vereinigung  von  Punkten.  Die  Peremption  dieser  räumlich  bestimmten  Punkte  ist 
eine  Doppel-Empfindung,  nämlich  erstens  eine  rein  optische  und  zweitens  die  Wahr- 
nehmung der  activen  Thätigkeit  eines  subcorticalen  nervösen  Mechanismus. 

Die  Empfin dung  der  Richtungslinien  oder  kurz  die  Richtungsempfindung 
ist  also  die  Elementar  -  Empfindung  der  optischen  Raumwahrnehmung,  und  die 
optische  Raumvorstellung  der  Flächen  ist  die  assoeiirte  Summe  aller  Richtungs- 
empfindungen, wobei  die  absolute  Grösse  der  betr.  Netzhautbilder  belanglos  ist. 

Für  die  Tiefen-  oder  räumliche  Vorstellung  der  Flächen  sind,  wie  erwähnt, 
zwei  Netzhautbilder  erforderlich,  wobei  aber  betont  werden  muss,  dass  dieselben, 
um  den  Eindruck  der  dritten  Dimension  hervorzurufen,  nicht  identisch  sein  dürfen, 
sondern  von  einander  differiren  müssen.   Diejenige  Tiefenempfindung,  welche  nur 
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vermittelst  eines  Auges  zuweilen  stattfindet,  ist  nach  Sachs  nur  mittelbar  ent- 
standen, also  nur  scheinbar  vorhanden  nnd  hier  nicht  weiter  zu  berücksichtigen. 
Die  Tiefenempfindung  beruht  ebenso  wie  die  Flachenempfindung  auf  einem  Inner- 
vationsvorgang  aus  dem  subcorticalen  Centrum  an  das  Grosshirn  und  zwar  in  jeder 
Hemisphäre  desselben. 

Auch  bei  dem  Tastsinn  kommen  Richtungsempfindungen  zu  unserem 
Bewusstsein,  die  sich  bei  normalen,  d.  h.  sehenden  Menschen  mit  denjenigen  des 
Gesichtssinnes  combiniren,  jedoch  unabhängig  vom  Gesichtssinn  sind  (wie  das  Bei- 
spiel von  Blindgeborenen  zeigt).  Diese  Richtungsempfindungen  beruhen  aber  auf 
Bewegungsprocessen  in  der  Cervical- Anschwellung  des  Rückenmarks.  „Die  Richtungs- 
empfindungen entstehen  durch  eine  Thätigkeit  unseres  eigenen  Körpers";  weil|nun 
aber  die  Raumvorstellungen  auf  diesen  basiren,  also  ganz  wie  diese  vollkommen 
unabhängig  von  etwaigen  Einflüssen  der  Aussenwelt  sind,  so  erscheinen  uns  die 
Gesetze  des  Raumes  als  „a  priori"  gegebene,  eines  Beweises  nicht  bedürfende  Grund- 
sätze oder  Axiome. 

Für  unsere  Intelligenz  kommen  überhaupt  nicht  etwa  die  einzelnen  Sinnes- 
empfindungen in  Betracht,  sondern  das  Verhältniss  derselben  zu  einander.  Die 
Irans  als  Verhältniss-Empfindungen  bezeichneten  haben  ihren  Sitz  an  bestimmten 
Stellen  der  Grosshirnrinde,  welche  aber  von  den  Feldern  für  die  einfachen  Sinnes- 
organe räumlich  getrennt  sein  müssen,  was  daraus  hervorgeht,  dass  eine  Störung 
in  den  Centren  der  einfachen  Sinnesempfindungen  unsere  Intelligenz  nicht  merklich 
beeinträchtigt. 

Obgleich  die  vorliegende  Abhandlung  in  ihren  Einzelheiten  gut  ausgedacht 
ist,  so  möchte  Referent  doch  bei  aller  Anerkennung  nicht  zu  bemerken  unterlassen, 
dass  er  dem  Verf.  in  Bezug  auf  einzelne  Punkte  wohl  kaum  beistimmen  kann. 
Sie  hier  näher  anzugeben  und  zu  begründen,  würde  den  Zweck  eines  Referates 
überschreiten.  Nur  möchte  Ref.  am  Schlüsse  noch  bemerken,  dass  er  den  von  dem 
Verf.  in  der  Einleitung  seiner  Schrift  in  Aussicht  gestellten  „neuen  Gesichtspunkt 
für  die  Entstehung  der  Raumwahrnehmung  etc."  in  seiner  Arbeit  nicht  hatte  finden 
können.  Eine  wirkliche  Erklärung  des  angezeigten  Themas  findet  er  bei  Sachs 
ebenso  wenig  wie  bei  früheren  Forschern.  An  Stelle  der  alten  „Merkzeichen" 
sind  nur  die  neuen  „Richtungsempfindungen"  gesetzt.  Vielleicht  jedoch 
giebt  diese  Arbeit  Anderen  Veranlassung,  über  eine  empirische  Erklärung  dieses 
äusserst  schwierigen  Problems  nachzudenken  und  den  Causal-Zusammenhang  zwischen 
den  Retinal-Radien  und  den  betr.  Empfindungen  zu  ergründen,  wodurch  zugleich 
auch  auf  andere  dunkele  Stellen  ein  neues  Licht  fallen  würde. 

Lautenbach-Berlin. 

Alfred  Lehmann,  Aberglaube  und  Zauberei.  Deutsch  von  Dr.  Petersen, 
Stuttgart.   Verlag  von  Ferdinand  Enke.   1898:   Lieferung  1,  96  S. 

La  der  Einleitung  dieses  Werkes  macht  der  Verf.  zunächst  darauf  aufmerk- 
sam, dass  dasselbe  im  Gegensatz  zu  anderen  Abhandlungen  nicht  die  richtigen 
Erfahrungen,  die  im  Laufe  der  Zeit  für  die  Wissenschaften  (Chemie,  Physik, 
Astronomie  etc.)  gesammelt  worden  sind,  behandeln,  sondern  eine  „Geschichte 
der  allgemeinen  menschlichen  Irrthümer"  sein  soll,  welche  die  Ent- 
wicklung der  Wissenschaften  von  ihren  ersten  Anfängen  nur  von  der  cultur- 
historuchen  Seite  betrachtet. 
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Darauf  kommt  der  Verf.  auf  den  am  meisten  verbreiteten  und  daher  wichtigsten 
Irrthum,  auf  den  Aberglauben  zu  sprechen,  als  eine  Anschauung,  die  weder 
mit  einer  bestimmten  Religion,  noch  mit  dem  jeweiligen  Stand  der  wissenschaft- 
lichen Erkenntnis8  übereinstimmt.  —  Ein  directer  Ausfluss  des  Aberglaubens  ist 
die  Magie  oder  Zauberei.  Um  die  physischen  und  psychischen  Phänomene 
dieser  Erscheinung  vollkommen  zu  ergründen,  geht  der  Verl  in  seinen  Unter- 
suchungen mit  Recht  bis  auf  ihren  Ursprung  zurück,  indem  er  Aberglauben  und 
Zauberei  bei  den  wilden  Völkern  der  Gegenwart  als  in  ihrer  einfachsten 
und  primitivsten  Form  betrachtet.  Daran  schliesst  sich  ein  Ueberblick  über  die 
religiösen  und  magischen  Vorstellungen  der  wichtigsten  Völker  des  Alter- 
thiyns,  wobei  Verf.  in  chronologischer  Folge  mit  dem  ältesten  Volk,  von  dem 
uns  geschichtliche  Nachrichten  vorliegen,  beginnt  —  nämlich  mit  den  Chaldäern. 
Von  diesen  aus  verbreiteten  sich  der  Aberglauhe  und  seine  Consequenzen  allmäh- 
lich über  den  Occident.  Die  Griechen  überkamen  jene  Anschauungen  zunächst 
und  übertrugen  sie  später  auf  die  Römer.  (Hiermit  soll  nicht  etwa  gesagt  sein, 
dass  Griechen  und  Römer  nicht  auch  ihren  eigenen  Aberglauben  vor  der  directen 
oder  indirecten  Berührung  mit  den  Orientalen  gehabt  haben.)1)  Auch  bei  den 
Hebräern  finden  wir,  wie  die  biblischen  Beispiele  beweisen,  die  Zauberei  in  ver- 
schiedenen Gestalten.  Dies  beruht  aber  wohl  auf  dem  Einfluss  der  Chaldäer  und 
Aegypter,  denn  an  und  für  sich  ist  die  Magie  mit  dem  strengen  Monotheismus  der 
Juden  nicht  zu  vereinigen.  Selbst  die  Christen  konnten  sich  von  dem  Aber- 
glauben ihrer  Zeit  nicht  ganz  los  machen;  sie  hielten  zwar  die  „bösen  Geister0 
für  weniger  mächtig  als  ihren  „allmächtigen  Gott",  glaubten  aber  immerhin  an 
deren  Existenz  und  damit  an  teuflische  Magie. 

Nach  einer  nothwendigen  Besprechung  der  religiösen  Vorstellungen  und  der 
Zaubereien  bei  den  nordischen  Völkern  kommt  Verf.  auf  den  Aberglauben  im 
christlichen  Mittelalter  zurück. 

Ref.  hat  darauf  verzichtet,  auf  die  interessanten  Einzelheiten  der  Lehma nn- 
schen  Arbeit  vorläufig  näher  einzugehen.  Ebenso  kann  er  sich  noch  kein  Gesammt- 
Urtheil  über  das  ref.  Werk  erlauben,  das  in  sechs  Lieferungen  erscheinen  soll. 
Doch  berechtigt  die  bis  jetzt  vorliegende  1.  Lieferung  zu  der  Hoffnung,  dass  das 
Gesammt-Werk  einen  schätzenswerthen  Beitrag  für  die  allgemeine  Völkerpsychologie 
liefern  wird.  Nebenbei  sei  noch  erwähnt,  dass  es  als  culturgeschichtliches  Buch 
wegen  seiner  Uebersichtlichkeit  und  leichten  Verständlichkeit  auch  weitere  Kreise 
interessiren  dürfte.  Lautenbach -Berlin. 

Scipio  Sighelc,  Psychologie  des  Auflaufs  und  der  Massenver- 
brechen. Deutsch  von  Dr.  Hans  Kurella.  Dresden  und  Leipzig.  Verlag  von 
Carl  Reissner.   1897.   216  Seiten. 

Verfasser  unterscheidet  bei  Menschen- Aggregaten  zweierlei  Arten:  I.  homo- 
gene oder  organische  und  II.  heterogene  oder  anorganische.  Während  für  jene 
die  Gesetze  der  Sociologie  gelten,  wie  sie  von  Spencer  u.  A.  aufgestellt  sind,  sind 
für  diese  diejenigen  der  Collectiv-Psychologie  maassgebend,  welche  da  ein- 
setzen, wo  jene  aufhören. 


*)  Anm.  des  Ref. 
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Das  augenfälligste  Beispiel  für  ein  heterog.  Aggregat  ist  die  auf  Strassen 
oder  öffentlichen  Plätzen  zusammengeströmte  Volksmenge  —  die  Masse.  —  Die 
Aufgabe  seiner  vorliegenden  Arbeit  ist  für  den  Verf.  zunächst  die  Untersuchung 
der  Psychologie  der  Masse. 

Nach  einem  kurzen  historischen  Abrisa  über  die  Bestrafung  der  „Massenver- 
brechen" sacht  Verf.  den  Begriff:  „Masse"  zu  definiren;  er  führt  zu  diesem  Zwecke 
die  Erklärungen  Guy  de  Maupassant's  und  Tarde's  an.  welche  die  Masse 
als  einen  Haufen  ungleichartiger  und  einander  unbekannter  Elemente  bezeichnen, 
die  jedoch  zu  einem  Ganzen  verschmelzen,  das  aus  sich  heraus  denkt  und  handelt, 
sodass  man  von  einer  „Seele  der  Masse"  sprechen  kann.  Dieser  ihr  Gesammt- 
Character  ist  ein  Product  der  Einzel-Charactere.  In  erster  Linie  wirkt  der  Nach- 
ahmungstrieb des  Menschen.  Um  die  Existenz  dieser  allgemein  verbreiteten 
Tendenz  zn  erklären,  haben  manche  Gelehrte  nach  Analogie  des  physischen  auch 
ein  psychisches  Contaginm  angenommen,  wodurch  freilich  nur  ein  anderer 
Ausdruck  geschaffen  ist.  Dagegen  haben  andere  Forscher  wie  Tarde  und  Sergi 
den  Hang  zur  Nachahmung  als  Suggestionswirkungen  gedeutet.  Die  Sug- 
gestion ist  nach  Sergi  eben  nicht  nur,  wie  Manche  fälschlich  glauben,  im  hypno- 
tischen Zustande  möglich,  sie  entspringt  vielmehr  einer  Grundeigenschaft  des 
normalen  Seelenlebens,  die  zu  einer  Epidemie  fuhren  kann,  wie  der  Verf.  durch 
zahlreiche  Beispiele  erläutert.  Wenn  nun  die  Suggestion  im  Grunde  genommen 
inf  rein  physiologischen  Vorgängen  beruht,  so  muss  auch  die  daraus  resultirende 
Psychologie  der  Masse  physiologisch  zu  erklären  sein,  was  Espinas  an  dem  Bei- 
spiel der  Wespen  vorzüglich  gelungen  ist  und  vom  Thier  ohne  Weiteres  auf  den 
Jlenschen  angewendet  werden  kann. 

Hier  kann  man  nun  fragen,  ob  jeder  Affect  übertragbar  ist.  Diese  Frage 
wird  im  Folgenden  näher  erörtert  und  dahin  beantwortet,  dass  dies  in  Bezug  auf 
die  Masse  allerdings  der  Fall  ist.  Die  Suggestion  allein  kann  freilich  diese 
Wirkung  nicht  hervorbringen,  dazu  gehören  noch  andere  Factoren.  Es  muss  bereits 
eine  natürliche  Anlage  bei  dem  Einzelnen  vorhanden  sein.  Diese  ist  aber  leider 
bei  der  Menge  mehr  böse  als  gut.  Der  im  Einzelnen  schlummernde  Hang  zum 
Bösen  wird  sich  bei  Gelegenheit  äussern.  Die  Gelegenheit  selbst  ist  aber  auch 
häufiger  schlecht  als  gut.  Denn  angenommen,  dass  auch  die  Anzahl  der  guten  und 
bösen  Elemente  ursprünglich  gleich  gross  ist,  so  treten  die  Bösen  als  die  activen 
Naturen  gegenüber  den  Guten,  aber  passiven  Naturen  bei  Weitem  in  den  Vorder- 
grund, ganz  abgesehen  davon,  dass  die  besseren  Elemente  gezwungen  sind,  sich 
ihrer  schlechten  Umgebung  anzupassen,  wenn  sie  nicht  von  dieser  misshandelt 
werden  wollen;  was  man  als  psychische  Mimicry  betrachten  kann.  —  Es 
spielt  also  bei  den  Verbrechen  der  Masse  die  natürliche  Veranlagung  oder  der 
»anthropologische  Factor"  neben  der  Suggestion  eine  wesentliche  Holle. 
Es  giebt  nun  noch  einen  dritten  Gesichtspunkt,  der  hier  in  Betracht  kommt.  Dies 
ist  die  Wechselbeziehung  zwischen  dem  inneren  Gemüthszustand  und  der  äusseren 
Physiognomie.  Es  wird  dem  zu  Folge  ein  Mensch,  der  innerlich  leidenschaftlich 
erregt  ist,  dies  auch  nach  Aussen  hin  zum  Ausdruck  bringen,  und  diese  sichtbare 
äusserliche  Erregung  des  Einzelnen  theilt  sich  wiederum  der  Menge  mit,  die  dadurch 
ihrerseits  auch  wieder  innerlich  erregt  wird.  Dazu  kommt,  dass  die  Intensität  der 
Gemüthsbewegung  der  Anzahl  der  gleichzeitig  an  demselben  Orte  versammelten 
Personen  im  Grossen  und  Ganzen  ungefähr  proportional  ist,  eine  Erscheinung,  die 
auch  im  Thierreich  beobachtet  werden  kann. 
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Nachdem  im  Vorhergehenden  die  Ursachen  und  die  Mächtigkeit  der  einer 
Masse  innewohnenden  Neigung  zum  Verbrechen  hervorgehoben  worden  sind,  geht 
der  Verf.  im  Folgenden  auf  die  Bethätigung  dieser  furchtbaren  Kraft  nach 
Aussen  hin,  d.  h.  auf  die  Verbrechen  der  Masse  selbst  ein.  Zuvor  wird  noch  auf 
den  gegenwärtigen  Zustand  der  breiten  Volksschichten  in  materieller  und  geistiger 
Hinsicht,  sowie  auf  die  herrschenden  Ansichten  und  die  bestehenden  Forderungen 
hingewiesen.  Alsdann  geht  Verf.  nach  einer  kurzen  Abschweifung  auf  das  in  Folge 
der  Zahl  gesteigerte  Machtgefühl  und  die  daraus  abzuleitenden  Gewalttaten  der 
Menge,  wobei  auch  atavistische  Anlagen  wieder  zum  Durchbruch  kommen 
können,  auf  die  Zusammensetzung  der  Massen  ein,  insofern  als  davon  ihre  ver- 
brecherischen Handlungen  abhängig  sind.  Die  Elemente,  aus  denen  die  Massen 
bei  der  Ausübung  scheusslicher  Verbrechen  und  Grausamkeiten  bestehen,  rekrutiren 
sich,  wie  die  Geschichte  der  Revolutionen  lehrt,  zumeist  aus  der  Hefe  der  Be- 
völkerung: Vagabunden,  Zuhältern,  Geisteskranken  und  Verbrechern  aller  Art, 
nicht  zu  vergessen  die  Prostituirten,  welche  in  solchen  Zeiten  eclatant  beweisen, 
welcher  Schandthaten  der  weibliche  Character  fähig  ist.  Darauf  folgen  Erzählungen 
von  Vorkommnissen  grösstenteils  aus  der  grossen  französischen  Revolution.  —  Es 
giebt  jedoch,  wie  Verf.  weiter  mittheilt,  auch  Aufläufe  ohne  verbrecherische  Thaten, 
was  stets  der  Fall  ist,  wenn  die  Massen  zum  grossen  Theil  aus  ehrbaren  Menschen 
zusammengesetzt  sind.    Auch  hierfür  liegen  geschichtliche  Belege  vor. 

An  dieses  Capitel  reiht  sich  naturgemäss  die  Frage,  wie  die  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Masse  begangenen  Verbrechen  beurtheilt  und  bestraft  werden  sollen. 
Zuvörderst  muss  darüber  entschieden  werden,  wer  aus  einer  3lasse  überhaupt  ver- 
antwortlich ist.  Der  nächstliegende  Gedanke  ist,  die  Menge  selbst  in  ihrer  (xe- 
sammtheit  zur  Rechenschaft  zu  ziehen,  was  auch  ursprünglich  geschah,  indem  für 
ein  Vergehen  nicht  nur  der  Betreffende,  sondern  auch  seine  Familie  und  sogar  der 
ganze  Stamm  bestraft  wurde.  Heute  wird  ein  Vergehen  nur  an  dem  schuldigen 
Individuum  geahndet.  Es  ist  daher  zu  untersuchen,  ob  und  in  wieweit  eine 
Person,  die  bei  einem  Auflauf  ein  Verbrechen  begangen  hat,  für  die  menschliche 
Gesellschaft  gefährlich  ist.  also  wie  stark  diese  zu  reagiren  hat  Mit  anderen 
Worten,  es  muss  constatirt  werden,  wieviel  Antheil  die  vorhandene  Anlage  oder 
der  anthropologische  Factor  und  wieviel  Antheil  die  suggestive  Macht  der  Menge 
an  dem  Verbrechen  hat.  Um  dies  zu  beurtheilen,  geht  der  Verf.  auf  das  Wesen 
der  Suggestion  näher  ein,  worin  er  mit  unseren  Ansichten  übereinstimmt.  Die 
Suggestion  kann  auch  nach  Ansicht  des  Verf.  beim  Hypnotisirten  nur  solche 
Thaten  hervorbringen,  für  die  er  mehr  oder  weniger  Neigung  gehabt  hat.  Daraus 
ergiebt  sich  mit  logischer  Noth wendigkeit  der  Schluss.  dass,  wenn  die  hypno- 
tische Suggestion  als  die  stärkere  den  eigenen  Willen  nicht  vollkommen  zerstören 
kann,  dies  von  der  schwächeren  Wach  Suggestion  erst  gar  nicht  erwartet  werden 
kann,  es  kann  das  Verbrechen  also  nur  auf  einer  organischen  Veranlagung  des  Thäters 
basiren.  —  Hieraus  geht  nicht  etwa  hervor,  dass  Jeder,  der  bei  einem  Massen- 
vergehen betheiligt  ist,  von  Natur  aus  ein  Verbrecher  ist,  nur  so  viel  kann  man 
von  ihm  behaupten,  dass  er  psychisch-  oder  characterschwach  ist.  Diese  Character- 
schwäche,  woran  leider  die  meisten  Menschen  leiden,  bedingt  eine  leichte  Empfäng- 
lichkeit für  äussere  Eindrücke,  auch  solche  schlimmer  Art.  —  Aber  immerhin  bleibt 
der  Thäter  für  seine  That  haftbar,  und  es  muss  zur  Festsetzung  der  Strafe  ge- 
schritten werden.   Hierbei  ist  in  erster  Reihe  das  Motiv,  welches  zu  dem  Gollectiv 
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Verbrechen  fährte,  zu  berücksichtigen,  und  die  Strafe,  je  nachdem  der  Tumult  mit 
seinen  Consequenzen  vorsätzlich  oder  zufällig  entstanden  war,  höher  oder 
geringer  zu  bemessen. 

Es  erübrigt  nun  noch,  die  Bestrafung  bei  improvisirten  d.  h.  zufälligen 
Verbrechen  der  Menge  zu  präcisiren,  da  es  für  die  planmässigen  Collectiv- Ver- 
brechen im  Allgemeinen  keine  triftige  Entschuldigung  giebt,  dieselben  also  wie  die 
individuellen  Verbrechen  abzuurtheilen  sind.  Bei  der  Höhe  der  Strafe  ist  nicht 
nur  die  Schwere  des  Verbrechens,  sondern  auch  die  Gefährlichkeit  des  Thäters 
in  Betracht  zu  ziehen,  d.  h.  die  Natur  desselben. 

Zum  Schluss  bringt  der  Verf.  noch  eine  diesbezügliche  Auslassung  von  Garo- 
falo,  der  im  Princip  mit  ihm  übereinstimmt,  also  auch  eine  Sonderung  der  Ver- 
brecher in  verschiedene  Kategorien  wünscht  und  bei  demselben  objectiven  Befand 
eine  andere  Bestrafung  für  den  Gelegenheitsverbrecher  als  für  den  angeborenen 
Verbrecher  fordert,  was  practisch  bereits  durch  den  Richter  vielfach  geschieht. 

Im  Anhang  kommt  der  Verf.  endlich  noch  auf  die  Intelligenz  der  Menge 
zu  sprechen  und  bemerkt,  dass  hierbei  im  Gegensatz  zur  Moral,  wo  beide  Extreme 
vorkommen,  nur  ein  Extrem,  das  untere,  zu  beobachten  ist.  Ein  Menschen-Aggregat 
ist  zu  Leistungen  befähigt,  die  so  unsinnig  sind,  wie  sie  das  einzelne  Individuum 
oberbaupt  nicht  kennt,  aber  niemals  zu  geistigen  Leistungen,  die  so  hoch,  geschweige 
denn  höher  sind,  als  diejenigen  einzelner  Genies.  Dies  ist  im  Grunde  dadurch  er» 
klärlich,  dass  Talent  und  Geist  einzig  und  allein  angeboren  sind,  also  die  Sug- 
gestion in  Form  von  Erziehung  im  weitesten  Sinne  hier  nicht  mitspielt,  wie  dies 
bei  anderen  Eigenschaften  der  Fall  ist;  was  auch  natürlich  erscheint,  da  jedes 
äussere  Uebertragungsmittel  fehlt.  Es  kann  nur  die  moralische,  nicht  die  in- 
tellectuelle  Persönlichkeit  eines  Menschen  auf  Andere  übertragen  werden.  Daher 
kommt  es  auch,  dass  Collectivitäten  aller  Art  geringere  Resultate  liefern  als  die 
einzelnen  Mitglieder,  aus  denen  sie  gebildet  sind.  Ganz  zuletzt  folgt  dann  noch 
ein  Capitel :  „Die  Physiologie  des  Erfolges",  was  nach  Ansicht  des  Ref.,  weil  nicht 
direct  zur  Sache  gehörig,  hier  hätte  wegbleiben  können. 

Im  Allgemeinen  möchte  Referent  noch  bemerken,  dass  das  vorliegende  Werk 
sich  durch  eine  Menge  geistreich  ausgeführter  Gedanken  auszeichnet,  als  auch  vor 
allen  Dingen  die  genaue  Kenntniss  der  gesammten  einschlägigen  Literatur  seitens 
Beines  Verfassers  beweiset.  Wegen  des  enteren  Umstandes  dürfte  es  den  Gelehrten 
Ton  Fach  ein  willkommener  Beitrag  sein,  wegen  des  zweiten  und  in  Anbetracht 
des  allgemein  interessanten  Inhaltes  und  des  leichten  Stiles  dürfte  das  Buch  eine 
gute  Leetüre  für  Laien  bilden.  Lautenbach-Berlin. 

M.  Breitung,  Ein  forensischer  Fall  von  Gehirnautomatismus. 
Dentsche  Medic.  Wochenschrift.  1898. 

Verf.  berichtet  von  einem  Verbrecher,  der  einen  falschen  Namen  angegeben 
hatte  und  leugnete  mit  dem  Fritz  B.  (seinem  wirklichen  Namen)  identisch  zu  sein, 
fis  wurde  darüber  ein  Protocoll  verfasst  und  dem  Verbrecher  zur  Unterschrift  vor- 
gelegt.  Dieser  unterschrieb  dann  mit  seinem  wirklichen  Namen  Fritz  B. 

Verf.  fuhrt  dann  weiter  aus,  dass  nach  seiner  Ansicht  in  der  Zukunft  der 
Hypnose  zur  Exploration  in  foro  auch  einige  Bedeutung  beigelegt  werden  wird. 

Verf.  berichtet  schliesslich  von  dem  verstorbenen  du  Bois-Reymond,  dass  dieser 
auf  der  Hochzeit  eines  Sohnes  von  Helmholtz  mit  einer  Tochter  von  Siemens  ein 


364 


Referate  und  Besprechungen. 


Hoch  auf  die  Firma  Siemens  und  Halske  anstatt  auf  die  neue  Firma  Siemens  und 
Helmholtz  ausbrachte.  0.  Vogt. 

Dr.  Hipp.  Baraduc,  La  Photographie  des  6tats  hypervibratoires 
de  la  vitalite  humaine.  Methode  de  Radiographie  humaine.  Soc 
d'hypnologie  et  de  psychologie.   Rev.  de  Thypnotisme,  12°  annee,  No.  2. 

B.  hat  die  Entdeckung  gemacht,  dass  man  den  hypothetischen  Weltäther 
photographiren  kann.  Er  hat  dabei  weiter  gefunden,  dass  die  Bethätigung  der 
menschlichen  Lebenskraft  besteht  in  Schwingungen  eines  menschlichen  Fluidum, 
das,  offenbar  derselbe  Stoff  wie  der  Weltäther,  letzteren  in  Mitschwingung  versetzt. 
B.  sagt  wörtlich:  „L'Ether  cosmique  peripherique  ä  nous,  vibre  quand  et  comme 
nous  yibrons  nous-meme  interieurement ;  il  presente  une  ligne  courbe  differente  de 
la  ligne  droite  briste  electrique." 

Die  Fixirung  dieser  Vorgänge  auf  der  photographischen  Platte  nennt  er 
Radiographie  humaine.   Er  hat  folgende  Phänomene  beobachtet. 

I.  La  force  courbe.  Das  sind  die  „ Schwingungen  des  Weltäthers,  die  in 
eine  den  menschlichen  Körper  umgebende  Zone  hineingezogen  werden,  wenn  wir 
uns  in  einem  etat  hypervibratoire  befinden". 

Sie  erscheinen  auf  den  beigegebenen  Zeichnungen  als  mehr  oder  weniger  ge- 
krümmte, in  Büscheln  vereinigte,  meist  parallele  Linien,  etwa  so,  wie  auf  See- 
karten aufeinander  treffende  und  Wirbel  bildende  Meeresströmungen  dargestellt  zu 
werden  pflegen.  Auf  einem  andern  Bilde  ist  das  Ganze  nebelhafter,  verschwomme- 
ner, wie  eine  undeutliche  Photographie. 

B.  unterscheidet  folgende  Unterabtheilungen: 

a)  Etherplastique.  der  sich  zertheilt  wie  Schnee  oder  Lichtfackeln  (Sonnen- 
fackeln) und  dem  Zustande  der  Wiederherstellung  der  ermüdeten  Lebenskraft  ent- 
spricht. 

b)  Ether  entourbillon:  wirbeiförmige  Schwingungen  bei  starker  Gemüths- 
bewegung  des  betr.  Menschen. 

c)  Ether  subtil,  „lorsque  notre  esprit  vibre  d'une  facon  elev6eu,  z.  B.  bei 
Trauer  oder  Mitleid. 

II.  Das  menschliche  Fluidum  (fluide  humain)  und  die  vitalen  Aus- 
strahlungen (emanations)  bei  starker  Willensanstrengung.  Auf  der  Platte  äussert 
sich  diese  in  unregelmässig  verstreuten  grösseren  oder  kleineren  hellen  rundlichen 
Flecken  auf  dunklem  Untergrunde  (Perles  volontaires). 

Die  Bilder  sind  hergestellt  mit  Hülfe  einer  photographischen  Platte  (Type 
Lumiere),  die  ebenso  wie  beim  Photographiren  der  zu  BradiographirendenM  Person 
ausgesetzt  wird,  und  zwar  bei  dem  einen  Verfahren  in  einem  verdunkelten  Zimmer 
bei  rothem  Licht  mit  oder  ohne  photographischen  Apparat.  Bei  einem  anderen  Ver- 
fahren ist  die  empfindliche  Platte  so  in  einer  Tasche  angebracht,  dass  sie  vor  Licht 
geschützt  ist  und  beim  Auflegen  auf  den  betr.  Körpertheil  (auf  den  Kopf  beim 
Nachdenken,  das  Herz  bei  Erregung  u.  s.  w.)  die  Haut  nicht  berührt.  Die  Exposi- 
tionsdauer ist  einmal  auf  7,  ein  anderes  Mal  auf  15  Minuten  angegeben.  Ueber 
die  Entwicklung  der  Bilder  ist  nichts  gesagt. 

Ref.  hat  den  Inhalt  dieses  Aufsatzes  ausführlicher  wiedergeben  müssen,  um 
dem  Leser  einigermassen  einen  Begriff  der  wunderbaren  Ausführungen  B.'s  zu  ver- 
schaffen. 
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Wenn  der  Verf.  sich  den  kosmischen  Aether  als  eine  Art  Weltseele  und  die 
menschliche  Seele  als  einen  Theil  der  ersteren  denkt  und  die  Lebensäusserungen 
beider  durch  Schwingungen,  die  unter  einander  auch  in  Beziehungen  treten,  zum 
Ausdruck  kommen  lässt,  so  ist  das  seine  Privatsache.  Wenn  er  derartiges  aber 
sls  wissenschaftliche  Hypothese  an  die  Oeffentlichkeit  bringt,  so  muss  er  Beweise 
vorlegen,  die  einer  Kritik  besser  standhalten,  als  es  seine  vermeintlichen  Aether- 
photographieen  können. 

Abgesehen  davon,  dass  seine  Figuren  Kunstproducte  heterogensten  Ursprungs 
sein  können,  wie  will  B.  beweisen,  dass  eine  für  L  i  c  h  t  eindrücke  empfindlich  ge- 
machte Platte  auch  durch  A  et  her  Schwingungen  verändert  wird,  und  dass  seine 
Bilder  gerade  Aetherschwingungen  sind?  Aber  diese  Möglichkeit  selbst  zugegeben, 
so  müssen  doch  diese  Aetherschwingungen  und  -Strahlungen,  wenn  sie  der  Ausdruck 
seelischer  Vorgänge  sein  sollen,  sich  mit  letzteren  synchron  verändern.  Es  kann 
also  auf  einer  7 — 15  Minuten  exponirten  Platte  keine  bestimmte  Phase  dieser 
Schwingungen  sich  abzeichnen,  sondern  nur  ein  wildes  Durcheinander  entstehen, 
ebenso  wenig  wie  ein  sich  bewegender  Gegenstand  bei  einer  so  langen  Expositiona- 
daaer  auf  der  Platte  ein  erkennbares  Bild  giebt. 

Schon  diese  neben  vielen  anderen  Erwägungen  ergeben  die  Haltlosigkeit  der 
£.schen  Erklärung  seiner  Bilder. 

Solche  Ausführungen  gehören  aber  nicht  in  eine  medicinische  Zeitschrift,  die 
den  Anspruch  auf  ernste  Wissenschaftlichkeit  erhebt,  und  nur  um  diese  Ansicht  zu 
rechtfertigen,  hat  sich  Ref.  so  lange  mit  dem  Verf.  beschäftigt. 

D  e  1  i  u  s  -  Hannover. 

jFV.  Schnitze,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  Erster  Band.  Mit 
53  Textfiguren  und  4  Tafeln  in  Farbendruck.  Stuttgart,  Verlag  von  F.  Enke.  1898. 

Der  vorliegende  Band  enthält  die  destruetiven  Erkrankungen  des  peripheren 
Nervensystems,  des  Sympathicus,  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute.  Damit  hängt 
zusammen,  dass  dieser  Band  die  in  dieser  Ztschr.  erörterten  Fragen  kaum  berühren 
kann.  Der  Verf.  geht  in  diesem  Punkte  noch  weiter,  und  erwähnt  überhaupt  nicht 
die  Suggestionstherapie,  die  nach  Ansicht  des  Ref.  bei  einzelnen  der  behandelten 
chronischen  Krankheiten,  z.  B.  der  Tabes,  als  symptomatische  Behandlung  mit  in 
Betracht  kommt. 

Die  Abfassung  des  vorliegenden  Bandes  ist  eine  durchaus  originelle.  Das 
Lehrbuch  soll  practische  Zwecke  verfolgen,  vernachlässigt  dementsprechend  die 
theoretischen  Fragen  und  behandelt  hauptsächlich  Diagnose,  Aetiologie  und  Therapie. 
Bei  der  letzteren  tritt  der  bekannte  Scepticismus  des  Verf.  gegen  jede  übertriebene 
Electrotherapie  klar  zu  Tage.  Die  ganze  Abfassung  ist  eine  sehr  übersichtliche. 
Wir  können  es  daher  dem  practischen  Arzt  durchaus  empfehlen. 

Wir  sehen  dem  2.  Bande,  der  uns  näher  stehende  Fragen  erörtern  wird,  mit 
Spannung  entgegen  und  hoffen  auf  ihn  nach  seinem  Erscheinen  ausführlich  zurück- 
kommen zu  können.  O.  Vogt. 

Itntz,  L'automatisme  alcoolique.  Journal  de  neurologie  et  d'hypno- 
logie,  1897  Nr.  3. 

Veranlasst  wird  Verf.  zu  der  vorliegenden  Betrachtung  durch  eine  Arbeit 
von  Swolfs  in  Nr.  25  derselben  Zeitschrift  über  die  Verurtheilung  eines  Soldaten 
und  durch  die  Differenz,  welche  zwischen  seiner  Auffassung  des  Falles  und  der 
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Swolfe  bestand.  Ueber  den  Fall  selbst  erfahren  wir  hier  nichts,  jedenfalls  spricht 
er  sich  gegen  die  Verurteilung  aus,  da  es  sich  um  eine  transitorische  Geistesstörung 
handele.  Derartige  Zustände,  die  er  als  Automatismen  bezeichnet,  können  beruhen 
auf  Epilepsie,  Hysterie  oder  Neurasthenie.  Die  Beurtheilung  des  Einzelfalles  ist 
sehr  schwierig,  weil  in  der  Regel  alles  vorüber  ist,  wenn  der  Arzt  zugezogen  wird 
und  der  Kranke  amnestisch  ist. 

Ein  anderer  analoger  Zustand  ist  der  durch  Alcohol  bedingte  Automatismus, 
von  anderen  auch  als  pathologischer  Bauschzustand  bezeichnet,  dessen  Symptome 
einerseits  durch  den  Alcohol,  andererseits  durch  neuropathische  Constitution  und 
durch  affective  Erregung^  hervorgerufen  werden.  Der  Zustand  ist  nicht  als  Trunken- 
heit, sondern  als  richtiges  acutes  transitorisches  Irresein  zu  bezeichnen,  da  die 
Menge  des  genossenen  Alcohols  und  der  Grad  der  Trunkenheit  in  gar  keinem 
Verhältniss  zu  der  geistigen  Verwirrtheit  und  dem  daraus  resultirenden  sinnlosen 
Handeln  steht.  Der  ganze  Vorgang  spielt  sich  nur  allzu  oft  in  der  Arrestzelle 
des  Polizeigefängnisses  ab,  wo  oft  mehrere  Männer  nöthig  sind,  um  den  Rasenden 
zu  bändigen.  Nach  tiefem  Erschöpfungsschlaf  erwacht  der  Kranke  entweder  sofort 
mit  Amnesie,  oder  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  besteht  noch  verschwommene 
Erinnerung,  die  aber  bald  in  totale  Amnesie  übergeht.  Verf.  hält  auch  den  Fall 
Swolfs  für  einen  Automatisme  alcoolique,  denn  er  findet  bei  ihm  alle  Bestand- 
theile:  hereditäre  Belastung,  neuropathische  Constitution,  Rausch  (der  in  keinem 
Verhältniss  zur  Intensität  der  Folgen  stand),  gemüthliche  Erregung  (durch  seine 
Sistirung  zur  Wache),  excessive  Erregung,  Schlaf,  Amnesie. 

Zustände,  wie  den  eben  beschriebenen,  pflegen  wir,  wie  schon  erwähnt,  als 
pathologische  Rauschzustände  zu  bezeichnen,  Lentz'  Ausdruck  dafür  ist  vielleicht 
bezeichnender  als  der  unsrige,  jedenfalls  ist  er  glücklicher  gewählt  als  der  von 
Francotte,  der  in  seiner  —  ebenfalls  hier  referirten  —  Arbeit  offenbar  denselben 
Zustand  beschreibt  und  ihn  als  Somnambulismus  bezeichnet. 

Tecklenburg. 

Francotte,  Xavier.  Du  somnambulisme  alcoolique  considere  sur- 
tout  au  point  de  vue  medico-lega  1.  Journ.  de  neurol.  et  d'hypnologie 
1897  Nr.  2. 

Den  bisher  bekannten  Formen  des  Somnambulismus,  dem  natürlichen,  hypno- 
tischen, epileptischen  und  hysterischen,  fügt  Verf.  den  alcoholischen  Somnam- 
bulismus hinzu.  Er  versteht  unter  Somnambulismus  den  Zustand  eines  Individuums, 
welches  in  einer  anscheinend  normalen  Weise  handelt,  verhältnissmässig  zusammen- 
gesetzte Handlungen  ausführt,  aber  von  dem,  was  es  thut,  kein  Bewusstsein  hat 
oder  doch  wenigstens  sich  nicht  daran  erinnert. 

Der  Verf.  erläutert  in  der  vorliegenden  Arbeit  nur,  was  er  unter  alcoholischem 
Somnambulismus  verstanden  wissen  will  an  mehreren  Beispielen,  was  er  unter 
den  anderen  angeführten  Formen  von  Somnambulismus  versteht,  wissen  wir  nicht, 
jedoch  müssen  wir  dagegen  protestiren,  wenn  derartige  Zustände,  die  uns  durch- 
aus nicht  als  gleichartige  erscheinen  wollen,  so  ohne  weiteres  neben  einander  ge- 
stellt werden.  Ref.  wenigstens  kann  dem  durchaus  nicht  beistimmen,  dass  etwa 
der  natürliche  oder  hypnotische  Somnambulismus  mit  dem,  was  wir  als  epilep- 
tische oder  hysterische  Dämmerzustände  und  als  patohlogische  Rauschzustände  zu 
bezeichnen  gewohnt  sind,  auf  eine  Linie  gestellt  werden. 
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Verf.  berichtet  über  einen  selbst  beobachteten  Fall,  in  dem  es  sich  jedoch, 
wie  er  selbst  zngiebt,  nicht  um  einen  alcoholischen  SonmambnKamna,  sondern  nur 
am  eine  Amnesie  handelt.  Ein  28  jähriger  Mann  wird  in  die  Irrenanstalt  gebracht, 
den  die  Polizei  aufgegriffen  hatte,  als  er  auf  einer  Haustreppe  mit  seiner  Uhr  und 
kleinen  Geldatacken  spielend  sass.  Er  schien  den  G  ebrauch  der  Sprache  und  das  Gehör 
verloren  zu  haben,  denn  er  reagirte  auf  keine  Anrede  und  kam  erst  nach  geraumer 
Zeit  wieder  zur  Besinnung.  Er  hat,  wie  sich  nun  herausstellt,  nach  starkem 
Alcoholgenuss  das  Bewusstsein  verloren,  die  Erinnerung  an  die  Begebenheiten  der 
letzten  48  Stunden  fehlt  ihm  vollständig.  Er  weist  Degenerationszeichen  au£  ist 
hereditär  belastet. 

Verf.  lässt  dann  noch  mehrere  Beobachtungen  von  anderen  Autoren  folgen, 
die  er  dem  alcoholischen  Somnambulismus  zurechnet. 

Beob.  von  Bulard:  V.  steht  unter  Anklage  mehrfache  Zechprellereien  aus- 
geführt zu  haben.  Vater  und  Tante  sind  Trinker;  V.  selbst  begann  das  Trinken 
mit  15  Jahren,  zeigte  schon  frühzeitig  darnach  Störungen  der  Intelligenz,  bekam 
Verfolgungs-  uud  Grössenideen.  Er  hat  mehrfach  Zustände  gehabt,  für  die  ihm 
jede  Erinnerung  fehlt.  Er  hat  in  solchen  Zuständen  Reisen  gemacht  und  auch  die 
inkrimirten  Handlungen  begangen,  ohne  sich  daran  erinnern  zu  können.  Leute, 
die  ihn  während  solcher  Handlungen  sahen,  haben  kein  Zeichen  einer  geistigen 
Störung  an  ihm  bemerkt. 

Es  folgen  drei  Fälle  von  Crothers.  welche  dieser  ah  vortige  alcoolique 
bezeichnet  und  als  ihr  wesentliches  Merkmal  angiebt,  dass  die  Kranken  sich  sehr 
wohl  von  allen  ihren  Handlungen  Rechenschaft  zu  geben  scheinen,  indessen  doch 
Zeichen  einer  geistigen  Verwirrtheit  darbieten. 

A.  Pferdeverleiher,  erblich  belastet,  trinkt  seit  seinem  16.  Lebensjahre  mit 
zeitweiligen  besonders  starken  Excessen,  in  denen  er  Zustände  von  Amnesie  be- 
kommt. Seit  seinem  34.  Jahre  hat  er  sich  mehrfach  in  diesen  Zuständen  fremde 
Pferde  angeeignet,  jedoch  mit  Ausserachtlassung  jeder  Vorsicht.  Die  Erinnerung 
für  seine  strafbaren  Handlungen  fehlt  ihm  vollständig;  er  wurde  mehrmals  ver- 
urtheilt  und  starb  im  Gefängniss. 

B.  trinkt  seit  10  Jahren,  aber  nur  periodisch,  nachdem  er  einen  Sonnen- 
stich gehabt  hat.  In  diesen  Perioden  ist  er  reizbar,  misstrauisch.  heftig,  im  Gegen- 
satz zu  seinen  Charactereigenschaften  in  der  alcoholfreien  Zeit,  vergisst,  was  er 
thut,  obwohl  er  alles  bei  vollem  Bewusstsein  auszuführen  scheint.  In  einem 
solchen  Anfall  erschlägt  er  seine  Frau.  Er  hat  keine  Erinnerung  an  die  That, 
wird  zum  Tode  verurtheilt. 

X.  hereditär  belastet,  trinkt  seit  seiner  Jugend,  hat  öfters  Zustände,  in  denen 
er  Käufe  abschliesst,  ohne  sich  später  daran  zu  erinnern,  Arbeiter  entlässt,  ohne 
sich  nachher  über  den  Grund  Rechenschaft  geben  zu  können.  Wird  wegen  einer 
Wechselfälschung,  für  die  ihm  jede  Erinnerung  fehlt,  angeklagt  und  verurtheilt. 

Beob.  von  Bonchet:  H.  23  Jahre  alt,  belastet.  Nach  einem  starken 
Alcoholexcess  stürzt  er  sich  erst  auf  eine  Frau  mit  der  Drohung,  sie  ermorden  zu 
wollen,  ersticht  dann  drei  hinzukommende  Arbeiter.  Darnach  ist  er  vollkommen 
ruhig,  läuft  aber,  als  er  verfolgt  wird,  davon  und  legt  sich  zu  Haus  ruhig  in  sein 
Bett.  Am  folgenden  Tage  bei  der  Festnahme  geweckt,  ist  er  für  die  That  völlig 
amnestisch;  er  wird  verurtheilt. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss:  Es  giebt  einen  alcoholischen  Somnambulismus, 
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in  dem  der  Kranke  in  anscheinend  normaler  Weise  handelt,  aber  ohne  Bewusstsein 
oder  wenigstens  ohne  eine  Erinnerung  an  seine  Handlungen  zu  bewahren.  In 
Wahrheit  zeigt  das  Benehmen  und  das  Aussehen  des  Kranken  doch  Anomalien, 
die  nur  der  Beobachtung  gewöhnlich  entgehen.  Betroffen  zu  werden  scheinen  nur 
Degenerirte  oder  wenigstens  psychopathisch  Belastete.  Für  die  im  alcohoÜschen 
Somnambulismus  begangenen  Handlungen  darf  der  Kranke  nicht  verantwortlich 
gemacht  werden.  Tecklenburg. 

Dr.  F.  Regnault,  Hypnotisme,  Religion.  Paris  1897.  Schleicher  freres. 
'  In  dem  sehr  interessanten  und  lesenswerthen  Buche  wird  den  Beziehungen 
nachgegangen,  die  die  „Suggestion",  im  weiteren  Wortsinne,  mit  den  verschiedenen 
Religionen  und  ihren  Auswüchsen  und  Begleiterscheinungen  hat. 

Der  Verf.  beginnt  mit  den  ersten  Anfängen  der  Religion,  der  Vorstellung  von 
den  Menschen  gut  und  böse  gesinnten  Geistern,  und  deren  naturgemässer  Folge,  den 
Opfern  und  Gebeten,  und  zeigt  den  nützlichen  suggestiven  Einfluss  dieser  Massnahmen. 

Er  erzählt  dann,  wie  die  hysterischen  Phänomene  bei  den  verschiedensten 
Völkern  als  göttliche  Offenbarungen  aufgefasst,  Geisteskranke  und  Hysterische 
deshalb  auch  verehrt  wurden,  und  aus  den  Reihen  der  Hysterischen  besonders  oft 
die  Priester  und  Zauberer  hervorgingen.  Er  spricht  von  Hysterischen  als  Grundern 
von  Religionen,  von  den  alten  Juden,  die  besonders  empfänglich  für  Hallucinationen 
gewesen,  und  streift  die  Frage,  ob  Jesus  hysterisch  gewesen  sei,  da  er  Visionen  gehabt. 

Weiter  werden  die  Beseesenheitsepidemieen,  der  Hexenglauben  im  Mittelalter 
mit  Suggestiv- Vorgängen  in  Verbindung  gebracht;  die  Auffassung,  dass  körperliche 
Selbstpeinigungen  den  Göttern  angenehm  seien,  wird  besprochen,  und  im  Anschlusa 
daran  werden  das  Fakirwesen,  der  Buddhismus,  das  Märtyrerthum,  die  Selbst- 
kreuzigungen geschildert,  und  die  hierbei  beobachteten  Erscheinungen  von  An- 
ästhesie erklärt. 

Weiter  werden  die  Erfüllungen  von  Prophezeiungen,  die  Heilwirkung  des 
Hypnotismus,  die  modernen  Wunder  (Lourdes),  die  heilsamen  Träume  auf  Suggestion 
zurückgeführt. 

Dann  wird  die  Rolle  der  Suggestion  im  Kriege  besprochen  und  gezeigt,  wie 
die  Zuversicht  oder  die  Verzagtheit  der  Führer  sich  auf  das  Heer  übertragen  und 
so  Siege  oder  Niederlagen  herbeiführen. 

Nachdem  endlich  die  Gedankenübertragung,  das  Tischrücken,  Sehen  durch 
undurchsichtige  Gegenstände,  die  Telepathie,  die  Levitation  und  ähnliche  Dinge 
besprochen  und,  so  weit  es  möglich  ist,  die  angeführten  Beispiele  auf  natürliche 
Weise  erklärt  sind,  während  der  Verf.  durchblicken  lässt,  bei  manchen  unerklärten 
Erscheinungen  könne  es  sich  doch  um  uns  noch  unbekannte  Kräfte  handeln,  schliesst 
der  Verf.  mit  dem  Bekenntniss,  dass  die  Religion,  die  er  mit  den  Forschungen  der 
Wissenschaft  in  Einklang  gebracht  wissen  will,  nie  zu  entbehren  sein  werde,  da 
„das  Wesen  der  Dinge"  jedem  Lebenden  stets  werde  verschlossen  bleiben. 

Das  Buch  ist  mit  vielen  lehrreichen  Zeichnungen  und  einem  reichen  Litteratar- 
verzeichniss  versehen.  Um  so  auffallender  ist  es,  dass  das  3  Jahre  vor  diesem  er- 
schienene Buch  von  Stoll  (Suggestion  und  Hypnotismus  in  der  Völkerpsychologie), l) 
das  von  einem  weiteren  Gesichtspunkte  aus  dasselbe  Thema  behandelt,  nicht  ge- 
nannt ist.  Delius -Hannover. 


J)  Vgl.  diese  Ztschr.,  Bd.  IH,  pag.  343  ff. 
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Dr.  med.  Axel  SjöstrÖm,  Der  Hypnotismus  (Suggestionstherapie) 
and  der  sogenannte  Heil-Magnetismus.   Köln,  Hübscher  &  Teufel. 

In  überaus  klarer,  allgemein  verständlicher  und  doch  knapper  Form  bietet 
diese  kleine  Schrift,  die  im  Wesentlichen  einen  im  ärztlichen  Verein  zu  Köln 
gehaltenen  Vortrag  des  Verf.  wiedergiebt,  vom  modernsten  wissenschaftlichen 
Standpunkte  aus  das  Wichtigste  über  den  Hypnotismus  und  seine  Heilwirkung. 

Sicher  giebt  es  ja  Bücher  über  dieses  Thema  schon  genug.  Aber  der  Laie 
hat  nicht  immer  Lust  und  Zeit,  dicke  Bücher  zu  seiner  Belehrung  durchzustudiren, 
und  da  dürfte  dieses  Büchlein  gerade  dem  grösseren  Publikum  sehr  willkommen 
sein,  da  es  auf  nur  23  Seiten  einen  richtigen  Begriff  von  dem  wahren  Wesen  und 
der  therapeutischen  Bedeutung  des  Hypnotismus  giebt  und  auch  den  Laien  darüber 
aufklart,  was  an  dem  sog.  „Magnetismus"  Wahres  ist,  der  heute  von  Kurpfuschern, 
die  sich  „Magnetopathen"  nennen,  in  der  schwunghaftesten  Weise  betrieben  wird. 

So  ist  diese  Schrift  sehr  geeignet,  aufklärend  zu  wirken ;  und  selbst  der  Arzt, 
der  aus  Mangel  an  Interesse  oder  Zeit  es  bisher  versäumt  hat,  sich  ein  klares  Bild 
über  diese  Disciplin  anzueignen,  wird  es  mit  Nutzen  lesen.  —  Ref.  giebt  mit  Vor- 
liebe dieses  Büchlein  seinen  neuen  Patienten  in  die  Hand  und  hat  gefunden,  dass 
es  ihm  seine  Thätigkeit  sehr  erleichtert.  D elius -Hannover. 

Qinestoux,  Astasie-abasie  gue>ie  par  Suggestion  ä  l'6tat  de 
veille.  Rev.  de  Vhypnotisme,  12  annee,  No.  1. 

Ein  17 jähriges  Mädchen  litt  seit  Jahren  an  hysterischer  Astasie  und  Abasie; 
während  der  letzten  vier  Wochen  war  sie  vollständig  bettlägerig.  Da  sie  sich 
nicht  hypnotisiren  lassen  will,  so  greift  man  zur  indirecten  Wachsuggestion,  indem 
man  der  Patientin  unter  Anknüpfung  an  ihre  Ansicht,  dass  „ihre  Lenden  zu  schwach 
seien'*,  ein  diese  stützendes  Schein-Corset  (semblant  de  corset)  macht,  mit  dem  sie 
alsbald  gehen  kann.  D  elius -Hannover. 

Dr.  Henry  Aimi  (Nancy),  Tic  facial  gueri  par  Suggestion  ä  l'etat 
de  veille.  Ibidem. 

Ein  17  jähriges  junges  Mädchen  von  zarter  Constitution,  das  im  Alter  von 
sechs  Jahren  eine  Chorea  durchgemacht  und  stets  schwächlich  gewesen,  leidet  seit  etwa 
zehn  Monaten  an  einem  Tic  facial,  der  zuerst  im  Anschluss  an  heftige  Kopf- 
schmerzen aufgetreten  sein  soll.  Verf.,  der  von  der  Ansicht  ausgeht,  dass  der 
Krampf,  der  gegen  vierzig  Mal  am  Tage  auftritt,  ebenso  wie  ihre  schlechte  körper- 
liche Haltung  durch  ein  Sich-gehen-lassen,  eine  psychische  Trägheit,  unterhalten 
wird,  läset  sie  körperliche  Uebungen  machen  und  erreicht  durch  Anstachelung  ihrer 
Energie  sowohl  eine  gute  Körperhaltung  wie  Verschwinden  des  Tic  facial. 

D  e  1  i  u  s  -  Hannover. 

Dr.  E.  Berillon,  Interpretation  physiologique  de  l'action  cura- 
tive  du  sommeil  provoque  basee  sur  l'examen  de  la  tension  arte* 
rielle.  Ibidem. 

B.  versucht  eine  physiologische  Erklärung  der  Heilwirkung  des  hypnotischen 
Schlafes  auf  Grund  der  in  diesem  auftretenden  Spannungszunahme  des  Pulses,  die 
er  bei  seinen  Versuchen  regelmässig  gefunden  hat,  und  bestreitet,  dass  die  Suggestion 
allein  der  Heilfactor  der  Hypnose  sei.  Es  ist  das  eigentlich  nichts  Neues.  Denn 
jeder  Psychotherapent  weiss,  wie  wohlthuend  und  nützlich  die  durch  die  Hypnose 
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bedingte  Ruhe  ist.  Diese  hat  aber  nach  Ansicht  des  Ref.  vor  der  des  natürlichen 
Schlafes  nur  das  voraus,  dass  man  sie  nach  Belieben  eintreten  und  andauern 
lassen  kann.  Delius -Hannover. 

Dr.  Dumontpallier,  De  l'action  de  l'idee  en  pathologie  et  de  U 
puissance  de  l'idee  en  ther apeuti que  (specialement  dans  les 
pretendues  affections  utärines  et  peri-uterines).  Ibidem. 

Eine  junge,  seit  7  Jahren  verheirathete  Frau  litt  an  beständigen  Schmerzen 
in  der  Gegend  der  Unterleibsorgane,  sodass,  nachdem  das  Gurettement  schon 
erfolglos  gemacht,  die  Frage  einer  Laparotomie  erwogen  wurde.  Vorher  wandte 
sie  sich  jedoch  an  D.,  der  nach  genauer  Untersuchung  das  Leiden  für  nervös 
erklärte  und  die  Pat.  durch  eine  hypnotische  Behandlung  heilte,  sodass  sogar,  der 
sehnlichste  Wunsch  der  Pat.,  schon  kurz  nach  Beginn  der  Behandlung  Gravidität 
eintrat,  während  vorher  jede  Annäherung  ihres  Mannes  die  heftigsten  Schmerzen 
hervorgerufen  hatte.  Delius -Hannover. 

J.  P.  Durand,  Le  probleme  de  la  Suggestion.  Rev.  de  psychol  März 
und  April  1898. 

Verf.  spricht  sich  zunächst  dahin  aus,  dass  man  den  Begriff  des  „Hypnotismos* 
auf  das  ganze  Gebiet  der  Suggestion  des  Braidismus,  des  „Biomagnetismus",  der 
Telepathie  etc.  ausdehnen  möge.  Er  wiederholt  dann  seine  schon  öfter  ausgeführte 
Ansicht,  dass  die  Suggestion  nur  durch  die  Annahme  eines  PolyzoTsmus  zu  er- 
klären sei.  0.  Vogt. 

A.  Voisin,  Le  röle  de  l'autosuggestion  dans  certaines  formes 
d'alienation  mentale.   Rev.  de  psychol.   Februar  1898. 

Verf.  berichtet  von  einer  Hysterica,  die  jede  Nahrungsaufnahme  verweigerte, 
weil  sie  in  einem  religiösen  Delir  glaubte,  wie  Christus  40  Tage  fasten  au  müssen. 

O.  Vogt 

E.  Boirac,  Suggestion  et  Mesmerisme.   Rev.  de  psychol.   Mai  1896. 
Verf.  nimmt  —  wie  P.  Durand  —  neben  Suggestionserscheinungen  auf  thie- 
rischen Magnetismus  zurückzuführende  mesmeristische  Phänomene  an. 

0.  Vogt. 

v.  Renterghem,  Resultats  obtenus  ä  la  clinique  de  Psychotherapie 
d'Amsterdam  de  1893  a  1897.  Rev.  d.  psychol.  clin.  et  therap.  März  und 
April  1898. *) 

Verf.  bringt  in  diesem  Artikel  eine  3.  Statistik  aus  seiner  Klinik.  Da  dieselbe 
in  ausführlicherer  Weise  in  unserer  Ztschr.  erscheinen  wird,  sei  die  vorliegende 
Form  hier  nur  registrirt.  O.  Vogt. 


*)  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  mitgetheilt,  dass  mit  Ende  vorigen  Jahres  in 
Paris  eine  Revue  de  psychologie  clinique  et  therapeutique  erscheint.  Herausgeber 
sind  P.  Hartenberg  und  P.  Valentin.  Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich 
in  der  Stärke  von  2  Bogen.   Sie  enthält  Originalartikel  und  Referate. 
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Prof,  Dr.  Coconkr,  L'hypnotisme  frano  n'est  paa  en  so.i  diaboli- 
qoe.  —  Societe  d'hypnologie  et  de  Psychologie.  Key.  de  Fhypn.  12° 
annee,  No.  1. 

Vom  Standpunkte  des  katholischen  Theologen  erklärt  der  Verf.  das  Hypnoti- 
nren  an  sich  nicht  für  unmoralisch,  wenn  man  einen  guten  Zweck  dabei  verfolge. 

D  e  1  i  u  8  -Hannover. 

Prof. Dr. Dciplats,  L'hypnosefortuite.  Rev. de l'hypnotisme,  12° annee, No.  1. 

Verl  schildert  eine  zufällig  bei  einem  19jährigen  mit  Kopfschmerzen  be- 
hafteten Kranken  durch  kalte  Compressen  und  beruhigende  Worte  eines  Kranken? 
warten  zustande  gekommene  Hypnose,  aus  der  er  (Verf.)  den  Pat.  wieder  erweckt, 
und  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  derartiges  viel  häufiger  vorkomme,  als  man  all- 
gemein glaube.  D  e  1  i  u  s  -  Hannover. 

Dr.  E.  Btriüon,  Phobies  professionelles  traitees  avec  succes  par 
Hypnose.  —  Ibidem. 

Es  werden  2  Fälle  von  neurasthenischen  Angstzuständen,  die  ihre  Ursache  in 
dem  Berufe  der  Patienten  haben,  angeführt.  In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich 
un  einen  44  jährigen  Kaufmann,  der  beim  Vermessen  von  Stoffen  stets  fürchtete, 
Mi  gemessen  zu  haben.  Im  anderen  um  einen  Prediger,  der,  sobald  er  die  Kanzel 
Stiegen,  anfing  zu  stottern. 

Beide  Fälle  wurden  durch  hypnotische  Saggestiv-Behandlung  dauernd  geheilt» 

D  e  1  i  u  s  -  Hannover. 

Dr.  r.  Valentin,  Hypocondrie  consgcutive  ä  une  hystero-neur- 
uthenie  d'origine  toxi-in fec tieuse.  Guerison  en  cinq  seances  de 
Suggestion  sans  hypnose.  —  Ibidem. 

Eine  38  jährige  verheirathete  hysterische  Dame,  die  durch  mehrere  Schwanger- 
ichaften, infectiöse  Erkrankungen,  besonders  der  ßeckenorgane,  und  durch  Alcoho- 
linrn»  sehr  heruntergekommen  war,  so  dass  sie,  in  dem  Glauben,  doch  nicht  geheilt 
werden  zu  können,  jede  ärztliche  Hülfe  zurückwies,  wurde  in  5  suggestiven  Sitzungen 
im  Laufe  von  17  Tagen  von  ihren  Beschwerden  befreit  und  entsagte  dem  Alcohol-? 
rittbrauch.   Nach  etwa  einem  Jahre  befand  sie  sich  noch  wohl. 

D  e  1  i  u  8  -  Hanno ver. 

Dr.  Paul  Hartenberg,  Un  cas  de  neurasthenie  psychique  gueri  par 
Udynamogenie  suggestive.  —  Ibidem. 

Ein  41  jähriger  Schauspieler  leidet  seit  3  Jahren  an  neurasthenischen  Be- 
schwerden, die  er  in  theatralischer  Weise  schildert.  H.  suggerirt  ihm,  von  dem 
Gedanken  ausgehend,  dass  der  Kranke  den  grössten  Theil  seiner  Leiden  „spielt", 
indem  er  sich  mit  seiner  Phantasie  in  diese  Rolle  versenkt,  er  solle  von  jetzt  an 
den  Gesunden  spielen  und  die  Beschwerden  nicht  über  sich  Herr  werden  lassen. 
So  erreicht  H.  durch  Anstachelung  der  Energie  die  Heilung.  Nebenbei  bemerkt 
i*t  letzteres  derselbe  Weg,  den  jeder  Psychotherapeut  geht,  wenn  er  Erfolg  bei 
solchen  Leiden  haben  will. 

Uebrigens  enthält  der  Aufsatz  einige  interessante  Bemerkungen  über  Hysterie 
and  Neurasthenie.  Del  ins -Hannover, 
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Dr.  P.  Valentin,  Consi  derations  psychologiques  sur  la  nature  et 
le  traitement  des  phobies.  —  Ibidem. 

In  dieser  Studie  führt  V.  aus,  nachdem  er  die  Ansichten  anderer  Autoren 
hierüber  gestreift,  dass  das  wesentlichste  Moment  bei  den  pathologischen  Furcht- 
zuständen das  emotionelle  sei,  was  andere  Beobachter  bisher  nicht  genügend 
betonten.  Als  Heilmittel  sei  die  Suggestion  im  Wachzustande  wie  in  der  Hypnose 
am  Platze.  D e Ii us- Hannover. 

Prof.  Dr.  Desplats,  L'hypnotisme  agent  therapeutique.  —  Bev.  de 
l'hypnotisme,  12°  annee,  No.  2. 

Gelegentlich  der  Schilderung  einiger  Fälle,  die  Verf.  durch  hypnotische  Sagge- 
stion geheilt  hat,  so  eines  Falles  von  hysterischer  Lähmung  bei  einem  12jährigen 
Mädchen  [die  man  übrigens,  nebenbei  bemerkt,  bei  der  grossen  Suggestibilitat  der 
Kinder  gelegentlich  auch  ohne  Hypnose  durch  geschickte  Wachsuggestion  be- 
seitigen kann  —  Ref.],  ferner  von  Kopfschmerzen  und  hystero-epileptischen  An- 
fällen, betont  D.  mit  Recht,  dass  die  Macht  der  hypnotischen  Suggestion  auch  ihre 
Grenzen  hat.  So  sei  es  ihm  nicht  gelungen,  bei  einem  sonst  sehr  suggestibeln 
Kranken  seinen  Widerwillen  gegen  den  Aufenthalt  im  Krankenhause  zu  besiegen. 
Er  spricht  sich,  ebenso  wie  s.  Z.  Delboeuf,  betreffs  der  Ausführung  von  crimi- 
nellen Suggestionen  dahin  aus,  dass  man  doch  gar  nicht  wisse,  ob  sich  der  Hypnoti- 
sirte  nicht  der  Harmlosigkeit  der  ihm  suggerirten  Handlung  bewusst  bleibe,  und 
dass  er  jedenfalls  ihm  ernstlich  widerstrebende  Suggestionen  nicht  annehme. 

Verf.  schildert  dann  einen  Fall  von  Nephritis  bei  einer  24jährigen  Frau, 
bei  dem  es  ihm  gelungen,  die  Beschwerden  durch  Hypnose  für  kürzere  oder  längere 
Zeit  zum  vollständigen  Verschwinden  zu  bringen,  und  kommt  nach  einer  längeren 
Betrachtung  zu  dem  Schluss,  dass  es  durchaus  berechtigt  sei,  auch  bei  orga- 
nischen Krankheiten,  gegen  die  man,  wie  so  oft,  kein  specifisches  Heilmittel  habe, 
die  Beschwerden  durch  hypnotische  Suggestion  zu  mildern.  Man  kann  ihm  darin 
nur  beistimmen.  Delius -Hannover. 

E.  Hattervorden,  Abhandlungen  zur  Gesundheitslehre  der  Seele 
und  Nerven.   I.  Arbeit  und  Wille,  Heft  1.  2.  3.  Würzburg,  A.  Stuber  1896,  1897. 

Nichts  geringeres  hat  sich  der  Verf.  zum  Ziel  gesetzt  als  die  Begründung  einer 
neuen  Wissenschaft,  der  „Psychohygiene M.  Eine  Vorstufe  der  Psychohygiene  ist  die 
klinische  Psychologie,  die  er  eigentlich  auch  erst  schaffen  will,  denn  seine  Vorgänger 
haben  alle  noch  „mit  einem  Fuss  im  Laboratorium"  gestanden,  während  er  meint 
„behaupten  zu  dürfen,  es  werde  erst  mit  dieser  Arbeit  und  von  ihm  die  Psycho- 
logie endgültig  aus  den  Hörsälen  der  Philosophen,  wie  aus  den  Laboratorien  der 
Physiologen  herausgeholt  und  auf  ein  freies  Gebiet,  d.  h.  ins  Leben  geführt".  Unter 
klinischer  Psychologie  versteht  H.  „die  wirkliche  Psychologie  jedes  beliebigen  ge- 
sunden Menschen  in  klinischer  Lehrweise".  Nach  seiner  Methode  „wird  ein  be- 
liebiges gesundes  Individuum  von  Hörern  aller  Facultäten  im  Auditorium  unter- 
sucht, dabei  die  körperliche  und  psychische  Untersuchungsweise  demonstrirt,  der 
vorgestellte  Mensch  als  ein  Ganzes  gemäss  der  Untersuchungsresultate  besprochen, 
erläutert,  diagnosticirt  und  prognosticirt,  besonders  in  affectiver,  moralischer  und 
intellectueller  Hinsicht".  Bei  diesem  klinischen  Verfahren  muss  jedesmal  das  Indi- 
viduum den  Mittelpunkt  bilden,  denn  die  Psychohygiene  ist  eine  Kunst,  zu  deren 
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Anwendung  eine  specifische  individuelle  psychologische  Begabung  gehört,  und  jede 
psychologische  Einwirkung  ist  ein  Resultat  des  „Verhältnisses  der  personalen  Fac- 
tors zwischen  zwei  Menschen"  d.  h.  der  Jedem  einzelnen  subjectiv  und  objectiv 
dem  anderen  gegenüber  eigenartigen  Beschaffenheit  der  Psyche".  Erst  die  Forschungs- 
ergebnisse der  klinischen  Psychologie  d.  h.  die  Summe  der  Einzelforschungen  an 
zahlreichen  einzelnen  Individuen  kann  zur  „descriptivcn  Psychologie"  führen.  Eben- 
so wie  nur  eine  klinische  Psychologie  zur  richtigen  Erkenntniss  des  wirklichen 
Seelenlebens  des  lebenden  Menschen  fuhren  kann,  so  fordert  Verf.  auch  als  „Ver- 
mittlungsdisciplin  zwischen  Physiologie  und  Praxis  eine  klinische  Physiologie,  die 
Anthropologie  des  lebenden  Individuums  in  kritischer  und  pragmatischer  Hin- 
sieht." 

Dann  wird  nochmals  in  längerer  Wiederholung  die  Wichtigkeit  der  klinischen 
Beobachtung  d.  h.  der  Beobachtung  des  Lebens,  „wo  viele  Experimente  der  Natur, 
klinische  Fälle  genannt,  sehenden  Augen  vom  Schicksal  feilgestellt  werden"  hervor- 
gehoben gegenüber  dem  Laboratorium,  der  experimentellen  Psychologie,  der  wenig- 
stens eine  Stellung  als  Hilfswissenschaft  eingeräumt  wird.  Eine  grosse  Reihe  von 
Miasgriffen,  die  sich  die  heutige  Menschheit  zu  Schulden  kommen  lässt,  rührt  von 
der  mangelhaften  psychologischen  Vorbildung  unseres  Zeitalters  her,  Verf.  will  da- 
her durch  Vorlesungen  über  klinische  Psychologie  und  Psychohygiene  Jungen  Kauf- 
lenten,  Fabrikanten,  Ingenieuren  u.  8.  w.  die  klinische  Einfuhrung  ins  Menschen- 
leben, in  die  Art  zu  urth eilen,  in  die  Art  Menschen  zu  behandeln,  wie  eben  jedem 
Beruf,  der  es  mit  Menschen  zu  thun  hata,  geben,  er  will  dadurch  den  Schematis- 
taus, der  in  der  Beurtheilung  und  Behandlung  der  Menschen,  nicht  zum  wenigsten 
weh  von  Seiten  der  Aerzte  Platz  gegriffen  hat,  beseitigen  und  der  Individualisi- 
rang,  der  „Achtung  vor  der  sittlichen  Würde  menschlicher  Persönlichkeit1*  wieder 
tu  ihrem  Rechte  verhelfen,  denn  „alle  Vorschriften  der  Seelengesundheitslehre 
fallen  mit  denen  des  Sittengesetzes  immer  zusammen". 

Wir  erfahren  sodann,  dass  eine  der  Hauptfragen  der  Psychohygiene,  „dieser 
königlichen  Disciplin"  das  Verhäitniss  von  Arbeit  und  Wille  ist,  während  die  Ant- 
wort darauf  in  dem  Satze  enthalten  ist:  „freigewählte  Arbeit  ist  Lust."  Nach  Art 
von  Aphorismen  zusammengestellte  30  Sätze,  deren  Zusammenhang  mit  dem  Thema 
man  sich  oft  erst  mühsam  construiren  muss,  bilden  den  Schluss.  Sie  sollen  Haupt* 
fragen  für  die  Psychohygiene  darstellen.  Unter  anderem  stellt  Verf.  darin  die 
alte  Forderung  auf,  dass  jeder  nach  seiner  Anlagen-  und  Interessenrichtung  be- 
schäftigt werden  soll  und  spricht  die  Hoffnung  aus,  durch  seine  Psychohygiene 
„den  Alcoholmissbrauch  erheblich  herabzusetzen,  die  Irrenstatistik,  die  Degenera- 
tion, die  Verbrecherstatistik  zu  reduciren.a 

Das  2.  Heft  soll  sich  hauptsächlich  mit  einer  Kritik  des  Gefühls  beschäftigen. 
Gewöhnlich  vermischt  man  Sittenlehre  und  Gefühlswelt  oder  Gemüth  in  unverant- 
wortlicher Weise."  Das  ist  ganz  falsch,  denn  „aus  der  Poesie  aller  Völker,  aus 
dem  13.  Kapitel  des  Korintherbriefe,  hauptsächlich  aber  aus  uns  selbst  und  aus  er- 
kenntniss-theore  tischer  Beurtheilung  des  Kant-Schiller  'sehen  Grenzgebietes  überall 
nnd  jeden  Tag  geht  die  Thatsache  eines  metaphysischen  Bestandes  im  menschlichen 
Gefühlsleben  hervor,  welcher  sich  als  Ersatzstück  gleichen  Ranges  neben  das  Sitten- 
gesetz stellt;**  und  Verf.  glaubt  auch  sicher,  dass  entwicklungsgeschichtlich  „die 
Triebe  des  Gefühls  vor  die  veredelten  Folgerungen  der  Intelligenz  d.  i.  zeitlich  vor 
das  Sittengesetz  gestellt"  werden  müssen.   Trotzdem  aber  sind  sie  auch  nicht  aus- 


374 


Referate  und  Besprechungen. 


einander  zu  reissen,  vielmehr  sind  sie  eng  verbunden,  „beide  bedingen  sich,"  beide 
schaffen  erst  die  Persönlichkeit.  Kant  setzt  „zwischen  Wahrheit  der  Erkenntnis* 
und  zwischen  Sittengesetz  das  Gesetz  des  Schönen" ;  das  ist  aber  falsch,  dazwischen 
gehört  eben  Verfs.  Metaphysisches  „etwas  für's  Herz",  „etwas  liebes",  das  was  er 
„intelligible  Liebe"  nennt  „des  Herzensdranges  Sättigung,  also  Erlösung,  umfassende 
Erlösung".  Seine  intelligible  Liebe  soll  gereinigt  sein  von  jedem  „sexuellen  und 
humanitären  wie  religiösem  Beigeschmack  und  „nur  nach  dem  Maass  gegenseitiger 
Herzensneigung  zweier  irgendwelcher,  sittlich  strebender  Persönlichkeiten  beur- 
theilt"  werden. 

Der  in  dem  ersten  Heft  aufgestellte  Leitsatz  für  die  Psychohygiene,  „dass 
daß  Sittlich-gute  zugleich  das  Seelisch-gesunde  ist",  findet  hier  seine  Ergänzung  in 
der  These,  „dass  intelligible  Liebe  mit  den  Vorschriften  der  Seelengesundheits- 
lehre immer  übereinstimmt".  Bei  der  abspringenden  Darstellungsweise  des  Verfs., 
die  jeder  systematischen  Entwickelung  und  klaren  zwingenden  Beweisführung  ent* 
behrt,  gelingt  es  nur  schwer,  dahinter  zu  kommen,  was  er  eigentlich  unter  seiner 
intelligiblen  Liebe  verstanden  wissen  will,  am  deutlichsten  scheint  es  noch  ans 
folgenden  Sätzen  hervorzugehen :  „Die  wichtigste  Wirkung  intelligibler  Liebe  be- 
steht in  ihrer  erlösenden  Kraft  gegenüber  dem  Sittengesetz.  Sie  kann  dem  Reue- 
vollen die  Reue  nicht  ersparen,  führt  sie  doch  nothwendig  den  Uebelthäter  zur 
Reue  und  durch  sie  hindurch,  indem  sie  dieselbe  zu  erleichtern  und  verzeihend  mit 
ihm  gemeinschaftlich  zu  tragen  sich  bemüht."  Nur  der  liebe  wahr,  der  als  „Person 
d.  h.  Amalgam  von  Liebe  und  Sittengesetz"  auch  über  das  Grab  hinaus  mit  einer 
geliebten  „Person  d.  h.  ihrem  Amalgam  von  Sittlichkeit  und  Liebe  ein  ewiges  ge* 
wissermaa88en  räumliches  Fortleben  führt".  Sogar  physiologisch  lasse  sich  die  er- 
lösende Kraft  der  intelligiblen  Liebe  erklären:  neben  dem  motorischen  Kraftvor- 
rath giebt  es  nämlich  einen  sensiblen  Kraftvorrath,  welcher  dem  erschöpften  Moto* 
rium  neue  Energieströme  zugehen  lässt  und  dieser  Ausgleich  entspricht  dem  Be- 
freiungsgefühl. Ein  Beispiel  sei  der  unter  der  Last  von  Kummer  und  Sorgen 
erschöpfte  Mensch,  der  sich  am  Herzen  der  geliebten  Mutter  ausweint  und  neue 
Kräfte  sammelt. 

Im  §  V  des  2.  Heftes  erfahren  wir  auch  endlich  einiges  über  die  psycho- 
logischen Grundanschauungen  des  Verfs.  Nach  seiner  Theorie  der  Sensitivität  er- 
klärt er  alle  psychischen  Vorgänge  „mit  dem  Princip  des  gemeinsamen  sensitiven 
Unterbaues:  nämlich  immer  unter  Voraussetzung  der  gegenseitigen  Bedingtheit 
aller  Processe  mindestens  nach  dem  Empfindungsantheil".  Alle  Seelenvorgänge 
sollen  Empfindungen  sein  producirt  durch  specifische,  eben  die  sensitiven  Binden- 
zellen. Nach  ihm  giebt  es  motorische,  sensorische  und  sensitive  Rindenzellen  und 
„wir  empfinden  jeden  Energieabfiuss  aus  den  sogenannten  motorischen  Zellen  der 
Hirnrinde  durch  sensitive  Seitenwege  als  Willkür  oder  Wille."  Jeder  seelische 
Vorgang  wird  also  erst  bewusst,  wenn  er  in  den  sensitiven  Zellen  empfunden  wird. 

Das  Verhältniss  der  Innen-  und  Aussenwelt  zu  einander  giebt  Verf.  wieder 
durch  die  physiologische  Formel  i :  e  :  w,  welche  das  Verhältniss  von  Energie- 
quantitäf  und  -Spannung  und  äusserem  Widerstand  bedeuten  soll.  Er  kleidet  die 
Wechselwirkung  dieser  Factoren  in  das  „Gleichniss"  eines  doppelarmigen  Hebels, 
dessen  innerer  kurzer  Hebelarm  repräsentirt  durch  „Kraft,  Gharacter,  Gemüt h  und 
Erkenntniss"  durch  i  und  e  d.  h.  Energiequantität  und  -Spannung,  dessen  äusserer 
langer  Hebelarm  repräsentirt  durch  den  Wirkungskreis  durch  w  d.  h.  den  äusseren 
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Widerstand  (Arbeitslast,  Arbeitssorge)  gehandhabt  wird.  Er  folgert  daraus  die 
psychohygienischen  Regeln:  „wenn  w  zu  sehr  sinkt,  zerstört  es  die  nothwendigen 
Proportionen  nervöser  Enereie,  zerstört  es  die  Bedingungen  zur  Characterbildung, 
zur  seelischen  Gesundheit"  und  deshalb  ist  „in  erster  Reihe  die  innere  Kraft  i  und 
e  fu  stärken  und  zu  fordern**.  Je  mehr  der  äussere  Hebelarm  (Arbeitslast)  erleich- 
tert wird  oder  je  mehr  „äusseren  Geltungszuwachs"  eine  Person  bekommt,  desto 
mehr  wächst  auch  (Bethätigungalust)  „  Wirkungslust  und  Wirkungsreiz".  Das  un- 
gezügelte Nachgeben  dem  letzteren  gegenüber  fuhrt  zu  den  mannigfachsten  Fehlern. 
Die  Verstärkung  resp.  Herabsetzung  dieses  Wirkungsreizes  ist  die  zweite  grosse 
Aufgabe  des  Psychohygienikers  neben  der  oben  erwähnten,  der  Stärkung  der  in- 
telligiblen  Liebe. 

Auch  diesem  Heft  ist  eine  Sammlung  von  Thesen  angefügt,  welche  die  hete- 
rogensten Dinge  in  regellosem  Durcheinander  zusammenstellt  und  es  nun  dem 
Leser,  dessen  Geduld  auf  die  härteste  Probe  gestellt  wird,  überlässt  sich  einen  Vers 
daraus  zu  machen.  Ref.  muss  gestehen,  dass  das  Resultat  auch  des  zweiten  Heftes, 
der  metaphysische  Begriff  der  intelligiblen  Liebe,  der  mit  Hilfe  der  ganz  veralteten 
«.rationalen  Psychologie"  Kants  gewonnen  wurde,  und  der  mit  ganz  hypothetischen 
,.Manometer  und  Electroscopzellen"  garnirte  Wirkungsreiz  für  den  Leaer  doch 
etwas  spärlich  ausgefallen  ist  gegenüber  den  fast  auf  jeder  Seite  wiederkehrenden 
pomphaften  Versicherungen  „von  dem  tiefgreifenden  Einfluss  der  neuen  Disciplin 
auf  alle  Gebiete  des  Menschenlebens". 

Das  3.  Heft  beginnt  wieder  einmal  damit  —  natürlich  verbunden  mit  den 
üblichen  Lobhudeleien  auf  die  neue  Wissenschaft  —  das  schon  in  den  vorhergehen- 
den Heften  genügend  behandelte  Thema  zu  variiren,  welches  das  Haupttbema  der 
Dichter  und  Denker  aller  Zeiten  gewesen  ist,  das  Schiller  mit  den  Worten: 

„Willst  du  dich  selber  erkennen,  so  sieh,  wie  die  andern  es  treiben," 

„Willst  du  die  andern  verstehn,  blick'  in  dein  eigenes  Herz," 
Tie]  klarer,  kürzer  und  schöner  zum  Ausdruck  gebracht  hat  als  H.,  der  uns  immer 
wieder  verspricht,  uns  den  Weg  zu  diesem  Ziele  zu  weisen,  aber  so  gut  wie  alles 
wholdig  bleibt. 

Zur  Abwechslung  kommt  dann  ein  offener  Brief  an  Kraepelin,  in  dem  er 
sich  beschwert,  dass  jener  seine  Arbeit  nicht  genügend  berücksichtigt,  sondern 
ihn  todtgeschwiegen  habe,  und  ihm  klar  macht,  dass  er  (Kraep.)  die  Schlussfolge- 
ningen  aus  seinen  (Kraep.)  eigenen  Versuchen  nicht  verstanden  habe  und  noch 
lange  nicht  verstehen  werde,  dass  er  mit  allen  seinen  Versuchen  doch  wieder  bei 
der  experimentellen  Psychologie  stehen  bleibe,  obwohl  er  immer  auf  „die  allge- 
meinen Eindrücke  des  Lebens"  sich  bezieht,  nur  bis  zum  „Typus1*  statt  zur  Person 
gelange. 

Darnach  will  Verf.  wieder  einmal  „über  den  Werth  wie  über  den  Zweck  der 
Persqpenkunde  für's  Leben"  unterrichten  und  zwar  erst  einmal  feststellen,  wer 
eigentlich  als  „Sachverständiger"  zu  gelten  hat.  Dabei  erfährt  dann  Wernicke, 
dass  er  kein  Sachverständiger  ist.  Nach  einer  „methodischen  Abirrung",  in  der 
fl.  wohl  immer  noch  gegen  Kraepelin  grollt,  wird  ein  Richter  Lenzmann  dar- 
über belehrt,  dass  jeder  Mensch  nach  seiner  Eigenart  anzufassen  und  dass  jede 
Gerichtsverhandlung  reformbedürftig  ist.  Er  ist  ebensowenig  ein  Sachverständiger, 
wie  eine  Frau  Millien,  die  einen  Artikel  „Die  Jugendlichen  im  Frauengefäng- 
niss"  geschrieben  hat. 
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Bildliche,  mechanische  und  dynamische  Naturauffassung  sind  immer  mit  ein- 
ander verwischt  worden,  Klärung  soll  sein  „Interferenzprincip"  bringen,  welches 
„lediglich  eine  physikalische  und  chemische  wie  physiologische  Uebersetzung  des 
Kant'schen  Satzes  von  der  Wechselwirkung  darstellt".  „Jedes  Naturgesetz  ist 
ein  Specialfall  des  Interferenzprincips.u  Es  wird  eine  Formel  aufgestellt,  nach  der 
durch  Interferenz  der  Keimzellen  die  Geschlechter  entstehen  sollen.  Vielleicht  wird 
sie  der  Sehen k7schen  Theorie  den  Lorbeer  streitig  machen! 

In  dem  letzten  „Organgefühl  und  electrische  Nervengesetze"  überschriebenen 
Kapitel  werden  die  Organgefühle  als  die  nicht  absorbirten  Reste  frühester  (phylo- 
genetisch und  ontogenetisch  also  auch  embryonaler)  nervöser  Energieformen  be- 
zeichnet und  aus  den  topographischen  Lageverhältnissen  der  Nervenbahnen  zu 
einander  die  gewagtesten  Hypothesen  aufgestellt  über  die  gegenseitige  electrische 
Functionsbeeinflussung  der  Nerven  durch  Influenz-Kontact-Inductionselectricität. 

Welchen  practischen  Werth  derartige  abstruse  Specuiationen  haben  sollen,  ist 
dem  Referenten  ganz  unerfindlich.  Verf.  beklagt  sich  in  dem  Vorwort  zum  3.  Heft 
über  die  ausnahmslose  Blindheit  gegen  die  Thatsachen,  die  er  schon  in  den  ersten 
beiden  Heften  vorgelegt  hat,  und  über  „die  Gebundenheit  aller,  Thatsachen  als 
solche  nur  in  der  hergebrachten  Publicationsform  zu  erkennen,  sonst  nicht"'  Die 
Berechtigung  der  Wissenschaft  Psychohygiene,  ihre  ausserordentliche  Wichtigkeit, 
auch  die  Richtigkeit  vieler  vom  Verf.  aufgestellter  Thatsachen  —  wenigstens  soweit 
sie  sich  auf  die  Praxis  beziehen,  die  Theorie  wird  wohl  fast  überall  den  schärfsten 
Widerspruch  herausfordern  —  wird  Niemand  bezweifeln,  nur  ist  es  bei  der  uner- 
hört dicken  Schale,  in  der  der  gute  Kern  verborgen  liegt,  nicht  verwunderlich, 
wenn  die  Schrift  bei  den  Fachgenossen  so  wenig  Beifall  findet.  Verf.  will  aller- 
dings „in  zwanglosem  Fortschreiten"  nur  „auf  ein  vorläufiges  Ziel  des  ersten  An- 
fängers" hinaus  gehen,  aber  wir  hätten  uns  bei  einem  wirklichen  Fortschreiten  zu 
einem  bleibenden  Ziele  gern  etwas  mehr  Zwang  gefallen  lassen.  Verf.  lässt  einen 
fingirten  Kritiker  einmal  sagen:  „Wenn  Psychohygiene  nur  schlechtes  Feuilleton 
bietet,  dann  fort  mit  ihr  in  die  Zeitung,  hinaus  aus  der  Wissenschaft,"  dem  möchte 
sich  Ref.  anschliessen  —  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  auch  ihm  vom  Verf.  vor- 
geworfen würde,  dass  er  ihn  nicht  verstanden  habe. 

Tecklenburg -Leipzig. 


Personalnachricht. 

Es  sei  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Prof.  Forel  in  Morges 
(Ct.  Vaud)  im  Hotel  du  Mont  Blanc  Montags  um  4  Uhr  Sprechstunden 
abhält. 
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Dritter  Bericht  über  die  in  der  psychotherapeutischen  Clinik  in 
Amsterdam  erhaltenen  Resultate  während  den  Jahren  1893-1897. 

Von 

Dr.  A.  W.  yan  Renterghem. 


Gelegentlich  des  ersten  in  Paris  vom  8.  bis  zum  12.  August  1889 
abgehaltenen  internationalen  Congresses  für  experimentellen  un<J  thera- 
peutischen Hypnotismus  habe  ich  einen  Bericht  über  die  Resultate1) 
gegeben,  die  sich  in  der  ersten  Periode  (1887  bis  1889)  der  Existenz 
der  von  meinem  Freunde  van  Eeden  und  mir  gegründeten  Clinik 
für  Psychotherapie  herausgestellt  haben.  1894  habe  ich  zusammen  mit 
Dr.  van  Eeden  einen  zweiten  Bericht  über  die  folgenden  4  Jahre 
publicirt,  der  unter  dem  Titel  Psychotherapie2)  erschienen  ist.  Das 
erste  Kapitel  dieser  Psychotherapie  ist  im  dritten  Bande  dieser  Zeit- 
schrift s)  abgedruckt  worden.  Ein  Referat  über  unsere  Resultate  sehen 
wir  ferner  im  4.  Bande*)  dieser  Zeitschrift. 

In  einer  neuen  Mittheilung5)  habe  ich  über  die  im  Jahre  1893 
bis  1897  erzielten  Resultate  berichtet.  Aber  diese  Mittheilung  war 
weniger  ausführlich  als  die  vorhergehenden ;  daher  bringe  ich  dieselben 
Resultate  hier  in  ausführlicherer  Form  wieder.  Ich  bin  auch  bei  der 
gleichen  Classification  geblieben. 

Meine  Ansicht  über  die  Psychotherapie  im  Allgemeinen  und  die 
Suggestionsmethode  im  Speciellen  ist  im  5.  Kapitel  meiner  Plaudereien 
über  Liebeault  et  son  Ecole  zu  finden. 6)  Dort  habe  ich  auch  ein 
Bild  meiner  Clinik  entworfen.  Ich  will  nur  noch  einmal  hervorheben, 
dass  ich  das  suggestive  Moment  als  den  Hauptfactor,  nie  aber  als  den 
einzigen  Factor  der  Psychotherapie  ansehe.  Tabelle  A.  giebt  die 
Generalübersicht  über  die  3.  Behandlungsperiode.  Tabelle  B.  enthält 
die  Details  aus  dieser  Periode. 


*)  Compte  rendu  etc.   Bruxelles,  A.  Nancereau  1889. 
*)  Psychotherapie  Paris  Soc.  d'fidit.  scientif.  1894. 
»)  Zeitschrift  für  Hypnotismus,  Bd.  III,  pag.  85  ff.  und  pag.  97  ff. 
4)  Zeitschrift  für  Hypnotismus,  Bd.  IV,  pag.  175  ff. 
•)  Revue  de  Psychologie  clinique  et  therapeutique  1898. 
•)  Zeitschrift  für  Hypnotismus,  Bd.  VII,  pag.  54  ff. 
Zeitschrift  für  Hypnotismus  etc.  VIII. 


9 


Tabelle  C.  giebt  die  Geoeralubenicht  aber  die  gtsammten  FiDe 
tod  der  Gründung  meiner  Climk  in  Goos  am  5.  Mai  1887  bis  zum 
30.  Juri  1897.  Sie  enthalt  1577  Falle.  Ton  denen  911  in  die  Zeit 
meines  Zusammenwirkens  mit  Dr.  ran  Eeden  fidlen. 


Tabelle  A. 

6*neralübersicht  der  Tom  1.  Jnli  1893  bis  mm  30.  Juni  1897 
behandelten  Falle. 


A. 

Nervenkrankheiten 

B. 

Andere  Erkrankungen 

g 

j| 

5 
33 

M 

1 

TT 

TTT 
III. 

IV 

v 

VL 

YIL  YIIL,  EL 

5 

Ii 
11 

5 

sS 

•«< 
•f 

5 
1 

1 
1 

■SS 

£§ 
Ü 

tS  £ 

sl| 

FuetioB. 
Stönmgea 
avfcudea 
aa 

6  1  C 

«ja  fiua 

1  % 
1  .O 

c 

Ha 

SS 

SS 
£2 

fs 

6 
• 

a 
g 

CS 

2 

€> 

>. 

s 

s 

0 
0 

m 

h 

O 

§1 

Iii 

« 

SS  c 
K 

SS  0 

M 

i 

.  h 
1  § 
1 0 

2 

mS  IUI  UUU  \J  OlvJllvCIl  »» 

Äff 

21 

125 

30 

36 

18 

6 

4 

0 

1  240 

49  9  *L 

6 

139 

27 

24 

32 

7 

0 

i- 

6 

7 

1  248 

Geeammiaahl   .   .  . 

27- 

"264 

-57- 

"59" 

60 

13 

4 

6 

8 

488 

örad  der  erreichten 

Hypnose. 

0,  Refraktär    .   .  . 

3 

26 

13 

8 

5 

0 

0 

0 

55 

10,6  „ 

1,  Leichter  Schlaf  . 

11 

95 

18 

17 

19 

1 

1 

1 

0 

162 

33,4,, 

2.  Tiefer  Schlaf  .  . 

13 

106 

25 

24 

19 

8 

2 

3 

2 

204 

42,0  „ 

3.  Somnambulismus  . 

0 

36 

1 

10 

7 

4 

1 

2 

6 

67 

13,9  „ 

Alter. 

1—10  Jahre  .   .  . 

0 

5 

0 

2 

0 

0 

0 

0 

1 

8 

11-20    „  ... 

.0 

48 

5 

15 

5 

0 

0 

2 

0 

75 

21-40    „  ... 

12 

141 

34 

27 

27 

3 

3 

4 

6 

257 

41-60    l      .  .  . 

11 

64 

17 

9 

17 

7 

1 

0. 

1 

127 

61-80    „  ... 

4 

6 

1 

6 

1 

3 

0 

0 

0 

21 

Heilerfolge. 

a.  Kein  Erfolg    .  . 

14 

33 

16 

6 

10 

3 

2 

0 

84 

17,35  „ 

b.  Leichte  od.  vorüber- 

gehende Besserang 

4 

24 

4 

4 

4 

7 

1 

2 

50 

10,00,, 

0.  Wesentliche  oder 

dauernde  Besserung 

4 

88 

11 

10 

8 

3 

126 

25,70,, 

d.  Heilung  .... 

1 

86 

13 

30 

19 

0 

j 

158 

32,30,, 

e.  Unbekannt1)    .  . 

4 

34 

13 

9 

9 

0 

0 

1 

70 

14,65,, 

')  In  diesen  Fällen  wurde  die  Behandlung  nach  einer  oder  zwei  Sitsungen 
abgebrochen. 

■)  Unvollständige  Anästhesie. 
a)  Vollständige  Anästhesie. 


Dritter  Bericht. 
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Tabelle  B. 

Detaillirte  Uebersicht  der  vom  1.  Juli  1893  bis  zum  30.  Juni  1897 

behandelten  Fälle. 


Krankheit 


Krankheit 


A.  I. 

Apoplexia  cerebralis  (Demenz, 

Paresie)  

ApopL  cerebr.  (Hemiplegie) . 

»»        n  ,.">»     .  . 

(Parasthesie)  . 


Atrophie  des  Nervus  opticus 
Senile  Demenz,  Diabetes 
Myelitis   .   .  . 


Traumat.  Neuritis 

brachial.  .  . 
Beri-Beri  .  . 
Gehirnsyphilis  . 
Multiple  Sclerose 


Tabes  dorsalis 


Plex. 


I 

! 


A.  IL 

Astasie-Abasie) 
Asthma)   .  . 
Angina  pectoris) 
Erbrechen)  . 
Obstipation)  *) 
(Hypochondrie) 
(Ovarialgie)  . 


(Aphonie)  *) 


M.i60 
M.64 


M.14 

F.  50 
F.  36 
F. 
F. 
F. 
M. 


F. 
F. 
F.  27 


YCephalalgie)  .  .  •  .  . 

(Aboulie)  

(Compl.  m.  organ.  Erkr.). 

(Phobien)  

(Cephalalgie)  .  .  .  .  . 
(Phobien) 


Compl.  m.  organ.  Taubheit 


Husten 

Schlaflosigkeit  .  .  ^  . 
Anorexie 

Schmerzen  ...... 

Phobien  ....... 

Compl.  m.  Otitis  int.  .  •. 
Schwindel4)    »  *   .  ,  . 
Compl.  m.  Nephritis  chron. 
Paraplegie 
Schwindel5) 

Aboulie  

Phobien  


Pianistenkrampf  , 
Phobien  .   .  . 


Lidkrampf  

Kopfschmerz  .... 
Comp.  m.  org..  Herzleiden 
Anorexie  .  .  ,  »  , 
Erotisches  Delir  .  .  . 
Ovarialgie,  Metrorhagie  •) 
Hypochondrie .... 

ii         •   •  *  » 

Aboulie  

Zornanfälle  

Gastrische  Störungen  . 
Menieracher  Schwindel 

Paraplegie  

Furcht  vor  einer  nothwend. 
Operation7)  .... 


*)  Prolongirter  Schlaf  von  31/«  Monaten.  •)  Hatte  eine  Operation  ohne  Erfolg 
durchgemacht.  *)  Eine  Scheinoperation  war  ohne  Erfolg  gewesen.  4)  Psychische 
Behandlung  ohne  Suggestion.  •)  Beginn  der  Behandlung  20.  V.  95.  Hochzeit  21. 
X.  97  nach  Heilung.  •)  Prolongirter  Schlaf  von  3  Wochen.  7)  Hat  sich  hernach 
ruhig  einer  schweren  Zahnoperation  unterzogen.  ^ 
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A.  W.  van  Renterghem. 


Tabelle  C.  giebt  die  Generalübersicht  über  die  gesammten  Falle 
Ton  der  Gründung  meiner  Clinik  in  Goos  am  5.  Mai  1887  bis  zum 
30.  Juni  1897.  Sie  enthält  1577  Fälle,  von  denen  911  in  die  Zeit 
meines  Zusammenwirkens  mit  Dr.  van  Eeden  fallen. 

Tabelle  A. 


Generalübersicht  der  vom  1.  Juli  1893  bis  zum  30.  Juni  1897 
behandelten  Fälle. 


B. 

! 

Nerve  nkran  kheiten 

Andere 

Erkrankungen 

ü 

*a 

T 

-L. 

TT 

LI  L 

III 

HJ.. 

IV. 

V 

YL 

VII. 

VJ11. 

IY 

2 

6 

«i 

Function, 

0 

Ö 

Störungen 

i 

B 

|l 

C  O 

■ü 

3 

5 

ig 
9  a 

febun den 
m 

g? 
II 

i* 

I 

1 
3 

7,  ~ 

= 

^1 

sl 

SS 

s 

1 
1 
1 

p,  3 

II 
»« 

ü 

c 

% 

ff 

13 

4  ? 

-* 

Ii 

P 

r 

II 

I 

! 

0 
I 

i 
1 

M 

} 

6 

7«  h  ]  und  (  t  p  >j  r  h  \  p  r  h  i 

MM  RU1  UJ1U  VI  CIL  III  CwU  L. 

Männer 

21 

125 

30 

36 

18 

6 

4 

— _ 

0 

240 

49,9% 

b 

An 

227 

24 

32 

7 

0 

6 

1 

248 

504  , 

Ge&ammtzahl   .   .  . 

27 

264 

57 

59 

50 

13 

4 

6 

8 

488 

Grad  der  erreichten 

Hypnose. 

10,6  „ 

0.  Refractär     .   .  . 

3 

25 

13 

8 

5 

1 

0 

0 

0 

55 

1.  Leichter  Schlaf  . 

11 

95 

18 

17 

19 

0 

1 

1 

0 

162 

33,4,, 

2.  Tiefer  Schlaf  .  . 

13 

108 

25 

24 

19 

8 

2 

3 

2 

204 

42,0 

3.  Somnambulismus  . 

0 

36 

1 

10 

7 

4 

1 

2 

6 

67 

13,9., 

Alter. 

1—10  Jahre  .   .  . 

0 

5 

0 

2 

0 

0 

0 

0 

1 

8 

11-20    „  ... 

.0 

48 

5 

15 

5 

0 

0 

2 

0 

75 

21-40    „  ... 

12 

141 

34 

27 

27 

3 

3 

4 

6 

257 

41-60     „  ... 

11 

64 

17 

9 

17 

7 

1 

0. 

1 

127 

61-80    „  ... 

4 

6 

1 

6 

1 

3 

0 

0 

0 

21 

Heilerfolge. 

17,35. 

a.  Kein  Erfolg     .  . 

14 

33 

16 

6 

10 

3 

2 

0 

84 

b.  Leichte  od.  vorüber- 

10,00,, 

gehende  Besserung 

4 

24 

4 

4 

4 

7 

1 

2 

50 

o.  Wesentliche  oder 

25,70.. 

dauernde  Besserung 

4 

88 

11 

10 

8 

3 

1 

0 

126 

d.  Heilung  .... 

1 

85 

13 

30 

19 

0 

0 

s. 

158  32,30,, 

e.  Unbekannt1)    .  . 

4 

34 

13 

9 

9 

0 

0 

70 

14,65,, 

*)  In  diesen  Fällen  wurde  die  Behandlung  nach  einer  oder  zwei  Sitzungen 
abgebrochen. 

9)  Unvollständige  Anästhesie. 
*)  Vollständige  Anästhesie. 


Dritter  Bericht. 
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Tabelle  B. 

Detaillirte  Uebersicht  der  vom  1.  Juli  1893  bis  zum  30.  Juni  1897 

behandelten  Fälle. 


Krankheit 


Krankheit 


*3 
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| 

1 
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3 

5Ö 

M 

Oft 

q 

u 

10 
14 

o 

a 

to 
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OÖ 

#1 
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44 
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23 

j 
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40 

22 

e 

iß 

•i 
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44 

1 
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iA 

O 

fi 
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OA 

sü 

Q 

o 

CL 

44 

i 
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0 

i  n 
17 

Q 
O 

d 

Q 
O 

c 

oo 

o 
c 

CL 

zo 

o 

e 

4Ö 

n 
U 

d. 

46 

1 

a 

33 

2 

d. 

34 

1 

Gl 

27 

0 

a 

25 

2 

Q 

42 

1 

a 

62 

2 

Ol 

18 

3 

q 

64 

0 

a 

28 

1 

b 

22 

1 

e 

40 

2 

Q 

62 

3 

u 

2213 

d 

29 

1 

c 

23 

3 

d 

.42 

2 

c 

.25 

3 

d 

28 

2 

c 

.21 

3 

d 

.64 

2 

c 

4C 

1 

b 

28 

1 

c 

37 

2 

d 

10  1 

a 

A.  I. 

Apoplexia  oerebralis  (Dement, 

Parerie)  

ApopL  cerebr.  (Hemiplegie) . 

„      (Parasthesie)  . 


Atrophie  des  Nervus  opticus 
Senile  Demenz,  Diabetes  .  . 
Myelitis  


Traumat.  Neuritis  d«  r. 
brachial.  .    .   »    .  . 

Beri-Beri  

Gehirnsyphilis  .  .  .  . 
Multiple  Sclerose     .  « 


Plex. 


Tabes  dorsalis 


A.  IL 


2 


S 


Astasie-Abasie) 
Asthma)   .  . 
Angina  pectoris) 
Erbrechen)  . 
Obstipation)*) 
(Hypochondrie) 
(Ovarialgie) 


(Aphonie)  *) 


40 

*:8 

4 

74 
M.60 
M  C4 
F.  33 
M  2 
M  3 
M  27 
M  53 
M  8 
F.  51 
M  6 


M.:i7 
M 
M 


I  L4 

F  50 
F, 36 

I  » 

F  28 
F.  20 

II  25 
I  (0 
F.  25 
F.  27 


YCephalalgie)  .  .  •  .  . 

(Aboulie)  

(Compl.  m.  organ.  Erkr.), 
(Phobien)  ...... 

Cephalalgie)  .   .   .   .  , 

'Phobien) 


Compl.  m.  organ.  Taubheit 

Husten  ....... 

Schlaflosigkeit  ...... 

Anorexie  

Schmerzen 

Phobien  ....... 

Compl.  m.  Otitis  int.  . 
Schwindel4)  >  >  .  .  . 
Compl.  m.  Nephritis  chron. 
Paraplegie  ...... 

Schwindel»)  

Aboulie  

Phobien  


Pianistenkrampf  , 
Phobien  .   .  . 


Lidkrampf  

Kopfschmerz  .... 
Comp.  m.  org.  Herzleiden 
Anorexie    .   .   .   »  , 
Erotisches  Delir  .   .  . 
Ovarialgie,  üetrorhagie  •) 

Hypochondrie  

„         ,   .  »   .  . 

Aboulie  

Zornanfälle  

Gastrische  Störungen  .  , 
Menieracher  Schwindel 

Paraplegie  , 

Furcht  vor  einer  nothwend 
Operation7) .   .   .   .  , 


M, 


*)  Prolongirter  Schlaf  von  3Vi  Monaten.  Ä)  Hatte  eine  Operation  ohne  Erfolg 
dnrchgemacht.  •)  Eine  Scheinoperation  war  ohne  Erfolg  gewesen.  4)  Psychische 
Behandlung  ohne  Suggestion.  •)  Beginn  der  Behandlung  20.  V.  96.  Hochzeit  21. 
X.  97  nach  Heilung.  *)  Prolongirter  Schlaf  von  3  Wochen.  *)  Hat  sich  hernach 
rahig  einer  schweren  Zannoperation  unterzogen. 
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A.  W.  van  Renterghem. 


Krankheit 


Krankheit 


1 

1 

u 

ailerf 

JO 

< 

Sgl 


f  Onychophagie) 
(Contracturen) 
(Aboulie)    .  . 


F.  !20  3 


Etat 


Multiple  Anfalle 
de  mal   ,  , 
Hysterie  mit  Contracturen  . 
(Compl.  m.Uterusfibromen) 
(Schlaflosigkeit)  .   .   .  . 
(Hypochondr.  Störungen) 


Aboulie  . 
Pruritus  . 
Erbrechen 

Tachycardie,  Schwindel 
Intermittirende  Faresie  der 
1.  unt.  Extrem.  .  .  . 
Kopfschmerz,  Schlaflosigk. 
Vasomotorische  Störungen 

Dyspepsie  

Mastodynie  

Parästhesien,  Gehörshallu- 

cinationen  

Schmerzen  

.   .   .  J)   

Ruptus  

Insomnie  

Schmerzen  in  Folge  organ. 

Leidens  

Kopfschm.,  allff.  Schwäche 
Herzklopfen,  Aboulie  .  . 

Erbrechen  

Aphonie  

Schlaflosigkeit    .   .   .  . 

Angstzustände  

Anorexie,  Schmerzen  .  . 

Erbrechen  

Aboulie,  Phobien    .   .  . 

Hemiplegie  

Parästhesie  


52  1 
48' 2 
34  3 


13  3, d 
25  1 '  a 


32  2 
36  2 

26  2  1b 
52  1 ,  d 
3012  e 
31;  1 1  e 
41i  1 1  b 
40  l|a 
25  1 
34  2 

28  1 
42  1 
25' 3 
21  1 

29  1 
57  1 

27  2 

30  1 


17  1 
36  1 
44  3 
52  2 
35!  3 
F.  52  2 


48  2 
42  1 

51  0 
41  2 

56  ,  2 
4611 
46  2 
21  3 
26  2 
26  2 
39  !  0 
32  1 
16  3 
26  1 
26  2 

52  2 


Chron.  Eczem.   .  . 

Kopfschmerz  

Hyperästhesie,  Parästhesie 

Schmerzen  

Pruritus  

Schlailosigk.,  Ohrensausen 

Dyspepsie  

Spasmen  des  Oesophagus 

Schwindel  

Erbrechen  

Neuralgien  

Tendenz  zum  Suicid   .  . 

Dyspepsie  

Anorexie,  Schmerzen  .  . 
Hypochondr.  Symptome  . 
Schmerzen  

Parästhesien,  Phobien  .  . 

Zornanfälle  

Schwindel,  Agoraphobie, 

Obstipation  

Schlaflosigkeit  .... 

Aphonie  

Erbrechen  

Intercostal-Neuralgie  .  . 
Hemiparese,  Obstipation  . 
Schlaflosigkeit,  „ 
Erbrechen  ...... 

Tic  doulour.  Tympanitis  . 

Schmerzen  

Phobie  

„  gastrische  Zustände 
Parese  des  r.  Beines  .  . 
Agoraphobie,  Tachycardie 
Phobie,  Dyspepsie  .  .  . 
Zwangsidee,  Zornanfälle  . 

Aphonie  

Erbrechen  

Schmerzen  ...... 

Kopfschmerz,  Schlaflosigk. 

.Phobien  

Sexuelle  

Folie  du  doute,  Zwangs- 
vorstellungen .   .    .  . 

Phobien  

Sexuelle  (Hypochondrie)  . 

Phobien  

Sexuelle  (Compl.  m.  Tabes) 
Zwangsvorstellungen  .  . 
Phobien,  Hypochondrie  . 


'F.I53 
F.;57 


F.  45 
F.  27 

M.53 
M.19 


F. 
F. 
IM. 

!f. 

M. 

F. 
F. 

IR 
IF. 

F. 

M. 

F. 

M. 

F, 


3  d 

1  a 

0  d 

2  c 
2  d 

1  b 

2  b 
l.c 

1  c 

3  c 

2  c 

2  d 

3  d 
2  c 
2  b 

c 
c 


F.  19 
F.  47 
F.|l3 
M.27 
M.I40 


M.'44 
M.56 
:M.  26 
IM.  33 
,M.35 
i  M.  32 
IM.  52 


2 
2 

2  d 
2  e 
d 
d 
c 
b 
c 
c 
d 
d 
d 
c 
c 
c 
c 

b 
c 
c 
c 
a 
c 


2  d 


3)  Heilung  in  einer  einzigen  Sitzung  durch  Wachsuggestion. 


Dritter  Bericht. 


Krankheit 


! 


<  tu 


Krankheit 


Kopfschmerz,  Hypochond. 
Sexuelle,  Hypochondrie, 

Zwangsvorstellungen 
Schlaflosigkeit,  Phobien  . 
Hypochondrie  


Zwangsvorstellungen  .  . 

Aboufie,  motor.  Schwäche 

Hypochondrie  

Phobien,  Schlaflosigkeit  . 

Vasomot.  Störungen   .  . 

Phobien  

Sexuelle,  Folie  du  doute 

Hypochondrie  .  .  .  . 
„         ,  Phobien  . 

Phobien  

Motorische  Schwäche  .  . 

Hypochondrie     .    .    .  . 

Motorische  Schwäche  .  . 

Schlaflosigkeit  .  .  .  . 
„  ,  Phobien, 
Zwangsvorstellungen 

Phobien  

Vorherrschend  Cerebral- 
asthenie   

Phobien,  Zwangsvorstell- 
ungen, Hallucinationen . 

Sexuelle  

Motorische  Schwäche  .  . 

Phobien,  Zwangsvorstell- 
ungen   

Hypochondrie  

.,         ,  Phobien  . 

Nosophobie  

Sexuelle  

Phobien  

Schlaflosigk.,  Hypochond. 
„        ,  Phobien  .  . 

Phobien,  motor.  Schwäche 

Sexuelle  

Obstipation,  Phobien  .  . 

Sexuelle  

Hypochondrie  

Motorische  Schwäche  .  . 

Schlaflosigkeit,  Zwangs- 
vorstellungen .   .   .  . 

Kopfschmerz  

Vorherrschend  Cerebral- 
asthenie   

Phobien  

Hypochondrie  


II. 


34  ,2  c 


M.36  2 
M.  56  1 
M.|35  0 
31.35 
MJ21 
M.,53 
F.  28 
F.  Ifi2 
M.26 
M.|18 
F.|33 
MJ21 
F.  |47, 
MJ46, 1 
M.  39  2 
F.  42;  1 
M.  48  0 


M.'39 
M.35 


M.26 


31. 22  1 
M.i22  2 
M.37|  1 


M.'37! 
F.  20! 
M.28 
M.31 
M.26 
F.  |42 
M.51 
M.45 
M.|45 
M.22 
M.24 
M.'31 
M.34 
M.'32 


20,  0 
23  1 
32'  1 


•a 


Obstipation  

Zwangsvorst.,  Obstipation 

Hypochond.,  Schlaflosigk. 

Phobien,  Schlaflosigkeit  . 

Sexuelle  (Compl.  m.  Epil.) 

Schlaflosigkeit  .... 

Hypochondrie  

Obstipation     .   .   .   .  . 

Schlaflosigkeit,  Zwangs- 
vorstellungen .... 

Onanie  

Phobien,  Schreibkrampf  . 

Schreibkrampf    .   .    .  . 

Klavierspielerkrampf  .  . 

Zwangsvorstellungen   .  . 

Hypochondrie,  Zwangs- 
vorstellungen .    .    .  . 

Zwangsvorstellungen   .  . 

Cerebralasthenie  .   .   .  . 

Sexuelle,  Phobien  .   .  . 

Phobien,  motor.  Schwäche 

Zwangsvorstellungen   .  . 

Cerebralasthenie  .   .    .  . 

Phobien,  Schlaflosigkeit  . 

Zwangsvorstellungen   .  . 

Sexuelle  

Cerebralasthenie  .   .   .  . 

Sexuelle  

Hypochondrie  

Motorische  Schwäche  .  . 

Schlaflosigkeit    .   .   .  . 

Motorische  Schwäche, 
Schmerzen  

Schlaflosigkeit,  Zwangs- 
vorstellungen  .   .   .  . 

Phobien  

Schlaflosigkeit    .   .   .  . 

Phobien,  Onanie  .   .   .  . 

Cerebralasthenie  .   •   .  . 

Sexuelle  

Hypochondrie  

Phobien,  Aboulie    .   .  . 

Phobien,  Schlaflosigkeit  . 

Cerebralasthenie  .   .   .  . 

Hypochondrie  

Schlaflosigkeit,  Schmerzen 

Zwangsvorstellungen   .  . 


Phobien  

Cerebralasthenie  .   .   .  . 

Hypochond.,  Schlaflosigk. 


42  0 

18!  1 
72  3 

*8;o 


2d 
2  d 


31  L6 
31.  20 
31 ,  77 
M.48 
FJ39 
¥  3 

M  ß 
31  35 
31,  21 
31  19 
F.  23 
F.  53 
31.28 
F.  12 
F.  30 
31  :\i 
1  i6 
31.25 
MJ38 
F.  28 
31.  61 


\0 


F.  58 
31  42 
31.  & 
26 
\2 
:12 
>5 
»3 
»1 


31. 
3! 
31 

M. 
31 

F, 
MJ32 
3L»>4 
F.  27 
M.30 
M,  27 
F.  43 
F.  £ 
3J  :i0 
M.42 


llo 

1  d 

2  d 

2jd 
l!c 

2  c 
lld 
1 !  c 

1  e 
lic 

3  d 
2'c 

2  c 
0,d 

ljd 

2ib 
Üb 
2 


2|  c 
ljb 
l!e 
2'd 
2  I  e 
Ojb 
2  e 
2  c 
2  d 
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A.  W.  van  Kenterghem. 


Krankheit 


Krankheit 


Motorische  Schwäche  .  . 
Zwangsvorstellungen   .  . 
Zwangsvorstellungen,  Ge- 
sichtshallacinaüonen  . 


.,         *  *iobien 
Zornanfalle ....... 

Hypochondrie .  •   .   .  . 
Zwanflravorsteil.,  Aboulie  . 
Sexuelle,  ZwangsvorsteU.. 
CerebraJasthenie  .   .  .  . 

Sexuelle  •  •••••• 

ii      •  •••••• 

Motorische  Schwäche  .  . 

Sexuelle  

Phobien,  ZwangsvorsteU. . 
Motorische  Schwache  .  . 
Epilepsie  


3k 


4:.i  1 


IL  32 


IL  2(i 

M.21 
M.  25 
F.  36 
M.  2t:  2 


a,  hl 

Perverses  impuls.  Handeln 

Dipsomanie  

Chronischer  Älcoholismus 

Systematisirter  Walin 


VI 
8 
36 
14 
MJlO 
MJB4]2 
M.  14  3 
M.  28  2 


Circuläres  Irresein 
Folie  du  doute 


3! 
Bl 
M 

M 

51. 

K 
M 
X. 

F.|28j 
MJ43 


1 
0 
1 

35|0 
:v>  0 
2 


Bf, 

¥. 
F. 
K. 
M 

fl. 
H 

IL 
M 

,  51 

iMj: 
'm  I. 


02 
20 
3* 
60 

:^ 

22 

2Q 
2* 
MJ42 


Folie  du  doute,  d61ire  du 

toucher  

do. 
do. 

Hypochondrie  

Hysterisches  Irresein  .  . 

Moraüsches .  .  "  .  . 
Neurasthenisches  „      .  . 

i$  n  •  • 
Mania  hallacinatoria  .  . 
Mania  des  Puerperium  . 
Melancholie  


Morpninismus  ..... 
Zwangsvorstellungen 


Influenzapsychose 

ii 

Syphilophqbie .  . . 

a.  rvr. 

Aphonie  .... 
Aprosexie  .  •  . 
Schlaflosigkeit 


F. 
F. 
F. 
M 
M. 
F. 
F. 
M. 
F. 
F. 
M. 
F. 
M. 
M. 
F. 
F. 
M 
F. 
ML 
M. 
F. 
F. 

F. 
M. 
IM. 
F. 

<F. 
M. 
|F. 

|F. 
i  M. 

F. 

M 


58 
26 
24 
34 
40 
38 
26 
14 
32 
18 
21 
28 
24 
60 
44 
59 
23 
51 
47 
37 
25 
35 
72 
26 
36 
40 
43 
31 
46 
54 
43 
56  ! 
28 
37 


0  a 


Asthma 

ii 

Stottern 


F. 
M. 
F. 

;f. 

F. 
M 
F. 
M. 
M. 
M. 
M. 
M. 
F. 


Inhibitorische.  Sprach- 
schwierigkeit ... 


F.  14 


0  c 


Dritter  Berieht  1 


| 

n 



| 

— 

— 

Krankheit 

2 

! 

Krankheit 

] 

i 

S 

o 

e 

w 

|  Heil« 

o 

1 

Inhibitorische  Sprach- 

Habitueller  Kopfschmerz. 

F. 

32 

2 

e 

Schwierigkeit  .... 

M. 

12  3 

j 
d 

'}  ii 

F. 

32 

2 

c 

Habituelle  Obstipation 

F, 

32 

1 

d 

n  i» 

M. 

22  0 

a 

II                        .  II  .             *  " 

5L 

.'4 

2 

d 

ii  ii 

F. 

27  2 

d 

*J                           •»               '  * 

IL 

-4 

2 

a 

n  ii 

F. 

20 

3 

d 

'1                           II              •  * 

F. 

16 

1 

d 

ii  ii 

M.57 

1 

e 

It                           II              •  • 

J 

:A 

1 

c 

ii  ii 

MJ26 

1 

a 

1»           .                f?  .  •. 

F. 

52 

3 

d 

ii  ii 

F.|47 

2 

c 

„    Obstip.  dyspepsie . 

JL 

:i5 

2 

d 

n  ii 

F.  124 

1 

b 

»i              »i        •  * 

F. 

10 

1 

c 

ii  ii 

F. 

34 

2 

d 

Nervöse  Dyspepsie  .   .  . 

M 

13 

0 

e 

ii  ii 

F.  121 

3 

d 

»>            n     .  •.  •  • 

II. 

28 

2 

e 

ii     .  ii 

F. 

17 

0 

e 

M. 

3 

2 

d 

Clavierspielerkrampf    .  . 

F. 

26 

1 

d 

„            „  Zornanfälle 

>] 

;;i 

1 

a 

Telegraphistenkrampf  .  . 

F. 

34 

2 

d 

M 

1 

d 

Schmerzen  in  Folge  Gon- 

1 

c 

M 

32 

2 

c 

W 

28 

1 

a 

Schmerzen  in  Folge  acut. 

M. 

27 

2 

a 

M 

22 

2 

c 

Incontinentia  urinae    .  . 

F. 

12 

2 

u 

V 

18 

3 

d 

n          .  n.  • 

M, 

15 

3 

a 

Hemikranie  

F. 

28 

0 

a 

jj            ii        •  • 

F, 

-1 

2 

d 

ii   

F. 

22 

3 

d 

»i       .1»       •  • 

H. 

11 

1 

e 

ii   

F. 

37 

1 

c 

ii  ...  i».  • 

M. 

10 

2 

d 

ii   

F. 

46 

1 

e 

n            n       •  *i 

F, 

15 

1 

a 

n            ...  . 

F. 

44 

1 

e 

ii            ii       *  • 

F. 

16 

2 

D 

„         ,  Cardialgie  . 

M. 

40 

2 

d 

ii            ii        •   •  < 

3L 

16 

2 

d 

Cervico-occipit.  Neuralgie 

F. 

42 

2 

d 

»»            »i       •  • 

M, 

-3 

3 

b 

Intercostale  Neuralgie, 

«L 

22 

1 

d 

Gastralgie  

F. 

52 

2 

d 

M 

18 

3 

d 

do. 

M. 

41 

1 

d 

n          •   •   •  • 

M. 

22 

2 

e 

Lumbo-abdomin.Neuralgie 

F. 

28 

1 

e 

13 

2 

d 

Multiple  Neuralgie  .   .  . 

F. 

48 

0 

b 

M 

6 

3 

c 

Plexus  pudendus-Neuralgie 

M. 

27 

1 

a 

M  «19 

3 

d 

ii          ii  ii 

M. 

21 

2 

d 

„  Alcoholmissbrauch 

iL 

24 

2 

e 

Parästhesien  

F. 

56 

1 

a 

Menierscher  Schwindel 

F. 

36 

0 

a 

ii   

F. 

38 

3 

c 

F. 

3 

d 

Clonischer  Lidkrampf  .  . 

F. 

64 

1 

a 

Paralysis  agitans.   .   .  . 

F, 

■& 

1 

e 

Tic  douloureux  .... 

F. 

55 

2 

c 

22 

0 

e 

ii          ii  .... 

F. 

32 

3 

d 

F. 

ai 

2 

d 

F. 

46 

1 

a 

M 

3 

0 

d 

ii          ii  .... 

M. 

32 

2 

d 

F 

29 

1 

d 

F 

46 

1 

a 

M. 

18 

0 

a 

Alcoholismus  und  Gewohn- 

F 

16 

2 

d 

heitskrampf   

F. 

38 

1 

a 

Affectives  Zittern    .   .  . 

M. 

27 

2 

c 

Tic  doul.  et  spasmodique 

F. 

50 

3 

d 

Seniles  Zittern  .... 

IL 

tlö 

1 

e 

Acces8oriuskrampf  .   .  . 

M. 

42 

2 

d 

V 

3 

1 

d 

Gewohnheitskrampf .   .  . 

F. 

26 

2 

a 

A.  V. 

ii  ... 

M. 

29 

1 

a 

ii  ... 

M. 

16 

2 

c 

Habitueller  Kopfschmerz  . 

F. 

41 

1 

e 

ii             •   •  • 

M. 

11 

0 

e 

ii  ii 

31. 

;>7 

1 

e 

ii  ... 

M. 

42 

2 

b 

»  ii 

£ 

2 

d 

"  ii 

87 

1 

d 
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A.  W.  van  Renterghem. 


Krankheit 


Krankheit 


B.  VI. 
Echte  Angina  pectoris 
Chronische  Artnritis, 

Schmerzen,  Schlatlosigk. 
Gallenstein,  Pruritus   .  . 
Magenkrebs,  Erbrechen  . 
„        ,  Anorexie 
-  „        ,  Schmerzen  . 
Herzerweiterung,Atherom, 

nervöse  Störungen  .  . 
Chronische  Bleivergiftung, 

Paresie  des  Vorderarms 
Chron.  Nephritis,  Asthma, 

Schlaflosigkeit  .  .  .  . 
Chron.  Nephritis,  Unruhe, 

Schlaflosigkeit  .... 
Chron.  Nephritis.  Asthma 
Lungenphtnise,  Aphonie  . 
Ovarialtumor,  Erbrechen, 

Schlaflosigkeit  .    .   .  . 


B.  VII. 
Aneurysm.  aort.,  Parästhe- 
sien,  Schlaflosigkeit  .  . 
Scoliose,  Parese  a.  1.  Arms 


M.40  2 
M.  21]  1 


Sclerose  des  Trommelfells, 
Ohrensausen    .    .   .  . 

Prostatarhoe , 
Störungen 


nervöse 


B.  IX. 

Chlorose,  Erbrechen,  Ano- 
rexie   

Chlorose  

„   neuralg.  Schmerzen 

Dysmenorkoe  .  .  "  .  . 
Menorrhagie  

B.  X.1) 
Zahnplombiren 
Zahnextraction 


Electrocaustische  Behand- 
lung der  Warzen     .  . 
Oophorektomie    .   .   .  , 
Oeffnung  eines  Abscesses. 


*)    I  bedeutet  vollständige  Anästhesie  mit  Amnesie. 
II  bedeutet  vollständige  Anästhesie  ohne  Amnesie. 
III  bedeutet  unvollständige  Anästhesie. 


Dritter  Bericht. 


Tabelle  C. 

Generalübersicht  der  vom  5.  Mai  1887  bis  zum  30.  Juni  1897 
behandelten  Fälle. 


A. 

Nervenkrankheiten 


II. 


i! 


2|  ' 


B. 

Andere  Erkrankungen 


Ul.  I  IV.    V.    VI.  VII.  VIII.  IX. 


■3  ■  s 


0)  I, 


'Ii 

Iii 


i  o  |  Function, 
x '  Störungen 
b  S  2 '  gebunden 
päg  an 

Sa      -  I 


Sä  I  13 


Sgl 


II 


1-i 
11 


Zahl  und  Geschlecht. 

Manner  

Frauen   

Oesammtzahl     .    .  . 

Grad  der  erreichten 
Hypnose. 

0.  Refractär  .... 

1.  Leichter  Schlaf.  . 

2.  Tiefer  Schlaf .    .  . 

3.  Somnambulismus 

Alter. 
1—10  Jahre 
11-20  „ 
21-40  „ 
41-60 

6i-8o  ;; 

Heilerfolge. 

a.  Kein  Erfolg  .    .  . 

b.  Leichte  od.  vorüber- 
gehende Besserung 

c.  Wesentliche  oder 
dauernde  Besserung 

d.  Heilung  .... 
c.  Unbekannt  *) .    .  . 


57 
33 
90 


6 
42 


4 
4 

37 
29 
16 


25 

16 
2 
14 


245 
342 


587 


97 

82 


179 


43  25 

214 :  88 

240  1  61 

90  5 

12  0 

88;  12 

356  104 

116!  55 

15  8 

88  46 

83,  27 

188!  36 

176 i  38 

62  j  32 


186 
120 


128 


69;  25 
51  15 


306   216   120  40 


23 
140 
109 

34 

21 
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2)  Die  Behandlung  wurde  nach  einer  oder  zwei  Sitzungen  abgebrochen. 
*)  Unvollständige  Anästhesie. 
*)  Vollständige  Anästhesie. 


25,42, 
30,31, 
10,33, 


Literaturübersichten. 


Zusammenstellung  der  Literatur  über  Hysterie  aus  den  Jahren 
1896,  1897  und  1898. 

(3.  Fortsetzung.) 


60.  Dr.  von  Höht,  Ueber  die  besondere  Form  von  Hysterie, 
-wie  sie  in  allgemeinen  Krankenhäusern  zur  Beobachtung  kommt. 
Separatabzug.   21  S. 

Verf.  stellt  auf  Grund  seiner  klinischen  Erfahrungen  den  Satz  auf,  dass  man 
zwei  grosse  Gruppen  der  Hysterie  zu  unterscheiden  habe :  die  Hysterie  der  Ge- 
bildeten und  die  der  Ungebildeten.  Diesen  Satz  sucht  Verf.  in  den  weiteren  Ans* 
fuhrungen  zu  erklären. 

Verf.  stellt  zunächst  die  psychogene  Entstehung  der  Hysterie  fest.  Dabei 
gehören  psychische  Defecte  nicht  zum  Krankheitsbild.  Verf.  wendet  sich  dabei 
speciell  gegen  Sokolowsky.1)  Ferner  bekämpft  Verf.  die  Auffassung  der  Hysterie 
als  eine  Psychose.  Jede  wirkliche  psychische  Störung  von  der  blossen  Stimmungs- 
anomalie bis  zur  completen  Psychose  bildet  eine  Erweiterung,  des  gewöhnlichen 
Bildes  der  Hysterie  und  ist  nicht  ein  Characteristicum  derselben. 

Die  psychogene  Entstehung  der  Hysterie  fuhrt  Verf.  nun  auf  vier  Typen 
zurück : 

1.  Das  psychische  Trauma  ruft  „unmittelbar  als  abnorme  Reflexwirkung 
auf  den  Körper  das  rein  somatische  Krankheitsbild  der  Hysterie  ohne  irgend 
welche  psychische  Störung"  hervor. 

2.  Das  psychische  Trauma  bewirkt  gleichzeitig  eine  Störung- der  psychischen 
Functionen,  und  zwar  —  wie  Liebermeister  schon  hervorgehoben  —  der 
niederen,  d.  h.  der  Gefühle,  Stimmungen  und  Triebe. 

3.  Das  psychische  Trauma  ruft  unmittelbar  die  körperlichen  Folgen,  aber 
erst  allmählich  psychische  Störungen  hervor. 

4.  Das  psychische  Trauma  ruft  einen  Seelenzustand  hervor,  den  man  als 
inneren  schweren  Conflict  bezeichnen  kann.  Dieser  setzt  sich  allmählich  ins 
Körperliche  um  oder  kann  zu  einer  tief  gehenden  psychischen  Störung  führen. 


l)  Vgl.  Diese  Ztschr.,  Bd.  VI,  pag.  389  f. 
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In  allen  diesen  Fällen  ist  eine  —  meist  hereditäre  —  nenropatbische  Anlage 
wohl  Bedingung. 

Mit  dem  Umstand,  dass  bei  gebildeten  Kranken  das  psychische  Leben  eine 
grossere  ßolle  als  bei  Ungebildeten  spielt,  hängt  dann  nach  dem  Verf.  zusammen, 
dass  der  Typus  1  fast  nur  bei  Ungebildeten,  der  Typus  4  fast  nur  bei  Gebildeten 
vorkommt  Typus  2  und  3  kommen  bei  beiden  Gruppen  vor;  aber  sie  zeigen  bei 
dem  Ungebildeten  vorherrschend  körperliche,  bei  dem  Gebildeten  vorzüglich  psy- 
chische Symptome. 

Unter  2780  ungebildeten  Nervenkranken  fand  Verf.  644,  d.  h.  19,20  °/0  Hyste- 
rische; dabei  waren  von  den  1800  Männern  106,  d.  h.  6,0  °/0  und  von  den  980 
Frauen  436,  d.  h.  44,69 °/0  hysterisch.  Unter  den  ungebildeten  Hysterischen  be- 
fanden sich  19,86  °/0  Männer,  unter  den  Gebildeten  10,37  %.  Es  tritt  die  Hysterie 
also  bei  ungebildeten  Männern  häufiger  auf  als  bei  gebildeten. 

Entsprechend  den  psychischen  Complicationen  der  Hysterie  der  Gebildeten 
ist  ihre  Prognose  ungunstiger  als  diejenige  der  Ungebildeten.  Ebenso  ist  die 
Therapie  anders  zu  gestalten.  Sie  hat  beim  Ungebildeten  im  Wesentlichen  eine 
symptomatische  zu  sein.  Dementsprechend  ist  hier  auch  eventuell  die  rein  sym- 
ptomatisch wirkende  hypnotische  Behandlung  indicirt  (Verf.  scheint  nur  die  Hypnose 
als  Suggestivmittel  zu  kennen!).  Beim  Gebildeten  ist  eine  psychische  Allgemein- 
behandlung indicirt.  O.  Vogt. 

61.  Prof.  Ziehen-  Jena,  Ueber  eine  neue  Methode  der  Entlarvung 
der  Simulation  einer  halbseitigen  hysterischen  Taubheit  bezw. 
Blindheit  —  Mittheilung  auf  dem  III.  mitteldeutschen  Psychiatercongress  in 
Jena  1.  Mai  1898. 

Das  von  Ziehen  angegebene  Verfahren  besteht  kurz  in  Folgendem:  Man 
spricht  der  zu  explorirenden  Person,  die  beispielsweise  eine  rechtsseitige  Taub- 
heit vorgiebt,  eine  grössere  Zahl  (10 — 16)  genau  notirter  Worte  abwechselnd  bald 
bei  offenem,  bald  bei  geschlossenem  linken  Ohr  vor  und  läset  die  Explorandin 
immer  diejenigen  Worte,  welche  ihr  bei  offenem  linken  Ohr  zugeflüstert  wurden, 
nachsprechen.  Wenn  man  nun  diese  Person  nachher  auffordert,  alle  nachgesprochenen 
Worte  zu  wiederholen,  so  wird  sie,  falls  sie  eine  Simulantin,  d.  h.  auf  dem  rechten 
Ohre  nicht  taub  ist,  die  auf  dem  rechten  resp.  linken  Ohre  gehörten  Worte  nicht 
mehr  auseinander  zu  halten  vermögen;  sie  wird  auch  Worte  recapituliren,  die  ihr 
bei  geschlossenem  linken  Ohre  vorgesagt  worden  waren,  die  sie  also  nach  ihrer 
Angabe  nicht  hätte  hören  dürfen,  da  ja  das  rechte  Ohr  taub  sein  sollte. 

Diese  Methode  hat  den  Vorzug,  auf  rein  psychologische  Gesetze  sich  zu 
stützen;  sie  entgeht  dadurch  allen  jenen  Vorwürfen  und  Einwänden,  die  gegen  die 
physikalischen  Simulationsproben  der  Hysterischen  erhoben  worden  sind.  Die 
Praxis  wird  über  ihre  Brauchbarkeit  zu  entscheiden  haben. 

Brodmann- Jena. 

62.  Rueda,  Maladie  des  tics  associee  a  l'hysterie.  Rev.  de  Phypnot. 
IL  1896.  No.  6. 

Verf.  berichtet  über  einen  mit  „Tickkrankheit"  complicirten  Fall  von  Hysterie, 
bei  dem  die  rein  hysterischen  Erscheinungen  auf  psychotherapeutischem  Wege  zum 
Verschwinden  gebracht  wurden,  während  dieTicks  bestehen  blieben.  Als  differential- 
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diagnostische  Merkmale  zwischen  echter  maladie  des  tics  und  hysterischem  Tick 
hebt  er  hervor: 

1.  dass  der  hysterische  Tick  plötzlich,  meist  in  Folge  einer  Gemüthsbewegung, 
entstehe,  während  die  sog.  Tickkrankheit  ganz  allmählich  aus  unbekannter  Ur- 
sache  sich  entwickelt; 

2.  die  absolut  gute  Prognose  der  hysterischen  Ticks  im  Gegensatz  zu  der 
meist  schlechten  Prognose  der  eigentlichen  Tickkrankheit.  Letztere  pflegt  nach 
Ansicht  des  Verfassen  auch  den  hypnotischen  Suggestionen  nicht  zu  weichen. 

Brodmann- Jena. 

63.  Gontribution  ä  l'etude  de  Tassociation  de  l'hysterie  avec 
les  differentes  maladie s.  These  pour  le  doctorat  en  medecine.  Paris  1896. 
Imprimerie  des  Theses  de  la  faculte  de  medecine  de  Paris. 

Nach  einem  kurzen  hysterischen  Rückblick  auf  die  älteren  Bearbeitungen 
seines  Themas  beschreibt  Verf.,  dessen  Name  nicht  genannt  ist,  bisher  noch  nicht 
veröffentlichte  Beobachtungen  aus  der  Klinik  von  Babinski,  welche  alle  Compli- 
cationen  schwerer  Hysterie  mit  einer  anderen  Erkrankung  des  Nervensystems  be- 
treffen.  Wir  können  die  Fälle  nur  ganz  kurz  skizziren. 

1.  Fall:  Hirntumor  und  Hysterie. 

Bei  einer  38 jähr.  Frau,  die  mit  Wahrscheinlichkeit  syphilitisch  war,  fanden 
sich  neben  den  Symptomen  einer  intracraniellen,  die  rechte  Hemisphäre  schädigenden 
Geschwulst,  die  im  Laufe  von  5—6  Jahren  allmählich  zu  Tage  getreten  war,  Er- 
scheinungen, die  sich  nur  auf  Hysterie  beziehen  Hessen.  Sie  zeigte  eine  totale 
sensible  und  sensorielle  Hemianästhesie  der  rechten  Seite,  welche  unter  dem  Ein- 
fluss  des  galvanischen  Stromes  (nicht  des  faradischen)  zeitweilig  verschwand.  Be- 
merkenswerth ist  noch  der  Umstand,  dass  von  dem  rechten  Auge  aus  weder  direct 
noch  indirect  (links)  eine  Pupillenreaction  auf  Lichteiniall  zu  erzielen  war. 

2.  Fall.   Cerebrale  Kinderlähmung  und  Hysterie. 

Der  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  bei  einem  sehr  jugendlichen  Individuum 
(3l/a  jährigen  Knaben),  das  schon  in  der  ersten  Zeit  seines  Lebens  eine  Monoplegia 
cruralis  dextra  cerebralen  Ursprungs  (Steigerung  der  Sehnenreflexe,  normales 
electrisches  Verhalten)  darbot,  sich  bereits  vom  zweiten  Jahre  ab  hysterische 
Symptome  bemerkbar  machten.  Das  Kind  zeigte  zunächst  nur  eine  hochgradige 
gemüthliche  Erregbarkeit,  später  hatte  es  Weinkrämpfe  und  schliesslich  kam  es  zu 
vollentwickelten  hysterischen  Anfallen,  die  sich  bis  zu  15  Mal  an  einem  Tage 
wiederholten.  Besserung  der  Anfälle  durch  Suggestion.  Hysterische  Dauersymptome 
(Stigmata)  waren  nicht  vorhanden. 

3.  Fall:  Syphilis  mit  Gelenkaffection  und  Hysterie. 

37  jähr.  Kranke,  1890  Syphilis,  1891  Contusion  des  linken  Fusses,  1892  allge- 
meiner Gelenkrheumatismus,  1895  Arthropathie  tibiotorsalis  links  mit  Atrophie  des 
linken  Beines.  Ausserdem  bestanden  blitzartige  Schmerzen  in  beiden  Beinen  and 
Gürtelempfindungen,  Verlust  des  Muskelsinnes  in  den  Beinen,  Incoordination  der 
Bewegungen  in  allen  Extremitäten,  linksseitige  Hemianästhesie,  concentrische  Ein- 
engung der  Gesichtsfelder  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  Verlust  des  Rachen- 
reflexes und  Blasenschwäche.  Verf.  glaubt  alle  diese  Symptome  mit  Ausnahme  der 
Affection  des  linken  Fussgelenkes,  welche  sicherlich  syphilitischer  Natur  ist  (arthnte 
seche),  der  Hysterie  zuschreiben  zu  können.   Gegen  Tabes,  an  die  in  erster  Reihe 
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gedacht  werden  muss.  spricht  das  Fehlen  des  Robertson' sehen  und  West p hal- 
schen Zeichens,  der  normale  Augenspiegelbefand,  das  atypische  Verhalten  der 
Gehstörungen.  Es  liegt  nach  Ansicht  des  Verf.  eine  Vortäuschung  von  Tabes 
durch  Hysterie  und  eine  Complication  von  hysterischen  mit  syphilitisch  arthritischen 
Erscheinungen  vor. 

4.  Fall:  Maladie  des  tics  und  Hysterie. 

Der  Fall  zeigt  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Rueda  veröffent- 
lichten. Auch  hier  begann  der  Tick  ganz  allmählich,  ohne  äussere  Veranlassung 
und  zwar  bereits  im  10.  Jahre,  unabhängig  von  Hysterie;  erst  später  traten  dazu 
die  hysterischen  Erscheinungen  und  zwar  sowohl  Attaquen  wie  Dauersymptome. 
Aach  hier  Heilung  der  Hysterie,  zunächst  einer  ausgeprägten  spastischen  Lähmung 
des  linken  Beines  mit  Tremor,  später  der  Sensibilitätsstörungen  durch  wenige 
hypnotische  Sitzungen,  während  der  Tick  bestehen  blieb. 

5.  Fall:  Optikusatrophie  und  Hysterie. 

42  Jahre  alte  Frau,  erblich  nicht  belastet.  Krampfanfälle  seit  dem  11.  Jahre, 
bei  jeder  Periode  einsetzend.  Etwa  im  20.  Jahre  Lues;  Verlust  der  Haare,  im 
24.  Jahre  pustula  maligna,  mit  31  Jahren  Abort  und  verschiedene  Hautulcerationen, 
mit  39  Jahren  Abnahme  des  Sehvermögens  auf  dem  rechten  Auge.  Mit  42  J ahren 
ophthalmoskopisch:  Opticusatrophie  rechts.  Functionen  Hemiparese  und  Hemi- 
anästhesie  aller  Qualitäten  auf  der  rechten  Körperhälfte,  Heilung  der  motorischen 
und  sensiblen  Symptome  in  3  hypnotischen  Sitzungen. 

6.  Fall:  Hereditäre  Syphilis  und  Hysterie. 

Ein  19jähr.  Typograph,  der  seit  seiner  Kindheit  Zeichen  angeborener  Lues 
hatte  und  seit  seinem  10.  Jahre  an  Krampfanfällen  litt,  bekam  ganz  plötzlich,  ohne 
nennenswerthe  Ursache  eine  Paraparese  beider  Beine.  Ausserdem  bestand  eine 
totale  rechtsseitige  Hemianästhesie,  monoculäres  Doppelsehen,  concentrische  Oresichts- 
feldeinengung  auf  beiden  Augen,  unwillkürlicher  Urinabgang,  Gürtelgefühle,  Polyurie. 

Im  Verlaufe  einiger  Monate  trat  spontaner  Rückgang  der  Beschwerden  ein 
und  dann  unter  dem  Einfluss  suggestiver  Faradisation  eine  vorübergehende  Heilung 
aller  Störungen,  auch  der  Parese.  Verf.  schliesst  aus  diesem  Befund,  insbesondere 
aus  dem  Krankheitaverlauf  auf  die  hysterische  Natur  der  sensibeln  und  motorischen 
Störungen.   Ueber  die  Natur  der  Krampfanfälle  äussert  sich  Verf.  nicht. 

Brodmann- Jena. 

64.  Bechholm,  Recherches  bibliographiques,  statistiques  et  cli- 
niques  sur  les  maladies  mentales  d'origine  träum atique.  Paris  1896. 
189  Seiten. 

Verf.  vertritt  im  Gegensatz  zu  einer  Reihe  anderer  Autoren  die  Ansicht,  dass 
es  keine  speeifische  traumatische  Psychose  gebe,  sondern  dass  jede  Form  geistiger 
Erkrankung  durch  ein  Trauma  hervorgerufen  werden  könne;  er  theilt  die  trauma- 
tischen Psychosen  emin  acute,  subacute  und  chronische  und  unterscheidet  von  den 
letzteren  folgende  Formen :  1.  die  traumatische  Idiotie,  2.  die  traumatische  Degene- 
ration, 3.  die  traumatische  Epilepsie,  4.  die  traumatische  Paralysis  progressiva, 
5.  die  traumatische  Verrücktheit.  Diese  kann  sich  entweder  direct  an  das  Trauma 
anschliessen  oder  sie  kann  secundär  entstehen  aus  einer  Amentia,  einer  Melancholie 
oder  Manie.  . 

Die  acuten  traumatischen  Psychosen  sind  in  der  Arbeit  nicht  berücksichtigt. 
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Verf.  beschränkt  sich  vielmehr,  unter  Zugrundlegung  einer  recht  ausführlichen 
Bibliographie  über  dieses  Thema,  auf  die  chronischen  Formen.  Er  theilt  80  klinische 
Beobachtungen  mit,  welche  nach  Alter,  Geschlecht,  ätiologischen  Complicationen 
(Heredität,  Alcoholismus,  Lues  etc.),  Art  des  Traumas,  Symptomen  und  nach  dem 
Verlauf  und  Ausgang  der  Erkrankung  in  übersichtlichen  Tabellen  verarbeitet  sind. 

Diese  Zusammenstellung  ist  sehr  anerkennenswerth  und  man  wird  sich  aus 
den  Tabellen  mit  Leichtigkeit  ein  Urtheil  über  den  Stand  der  Frage  nach  den 
verschiedenartigen  Formen  der  traumatischen  Psychosen  bilden  können,  um  so  mehr 
als  einzelne  Fälle  recht  prägnante  Typen  darstellen.  Es  muss  aber  leider  befremden, 
dass  Verf.  den  traumatischen  Psycho-Neurosen,  der  traumatischen  Hysterie,  Neur- 
asthenie, Hypochondrie  in  dieser  Arbeit,  die  sich  doch  lediglich  mit  den  psychischen 
Veränderungen  nach  Trauma  beschäftigt,  gar  keinen  Platz  gegönnt  hat. 

Brodmann-Jena. 

66.  Vcdude,  Quelques  ph6nome*nes  hysteriques  oculaires  traitei 
par  la  Suggestion  therap eutique.  —  JEtev.  de  l'hypnot.  11.   No.  6.  1896. 

Verf.  theilt  4  Fälle  von  hysterischen  Augenstörungen  mit,  von  denen  3  durch 
larvirte  Suggestionen  geheilt  worden  waren. 

1.  Fall:  20  jähr.  Dienstmädchen  erblindet  nach  einem  leichten  Schlag  auf  du 
rechte  Auge  fast  total  auf  dem  Auge:  nur  Lichtschein;  daneben  besteht  Mydriasis 
und  leichte  Accommodationsparese.  Objectiv  nihil.  Prüfung  mit  Prismen  ergiebt 
Doppelbilder  des  angeblich  blinden  Auges.  Heilung  durch  PseudoOperation  (pointe 
de  feu)  und  mehrtägigen  Occlusiwerband. 

2.  Fall:  13  jähr.  Kind,  Schlag  auf  das  Auge,  totale  Erblindung  mit  maximaler 
Mydriasis  (reactionslose  Pupille!).  Prismenprüfung  wie  im  Fall  1.  Belehrungi- 
versuch  erfolglos.  Verdacht  auf  Simulation.  (Ref.  vermag  den  Zusammenhang  der 
genannten  Symptome  mit  Simulationsverdacht  nicht  zu  ergründen.) 

3.  Fall:  Doppelseitige  hysterische  Ptosis  bei  einem  16 jähr.  Mädchen  ohne 
jede  auffindbare  Ursache,  ganz  plötzlich  entstanden;  kein  Blepharospasmus.  Heilung 
durch  Wasserinstillationen  und  Occlusiwerband. 

4.  Fall:  Ein  16  jähr.  Mädchen,  das  wegen  Symblepharon  operirt  werden  soll, 
bekommt  während  der  Beobachtungszeit  spontane  Blutungen  in  den  Conjunctival- 
8ack.  Kein  Trauma,  Menses  nicht  sistirt.  Diagnose :  blutige  Thränen  auf  hyste- 
rischer Grundlage.   Heilung  unter  Occlusiwerband.  Brodmann- Jena. 

66.  Claude,  Troubles  oculaires  d'origine  hysttrique.  —  Bevue  de 
l'hypnotisme  10.  1897. 

Eine  29 jähr.  Frau  zeigt  nach  einem  apoplectiformen  Anfall:  rechtsseitige 
Hemiparese  und  Hemianästhesie,  doppelseitige  Augenstörungen  und  eine  Beihe 
hysterischer  Stigmata.  An  den  Augen  bestand  rechts:  vorübergehende  Amblyopie, 
Dyschromatop8ie  und  monoculäre  Diplopie,  dauernd  reflectorische  PupiUenstmrre; 
links:  vorübergehend  Amblyopie,  dauernd  Mydriasis  mit  völligem  Fehlen  der  lichte 
reaction  und  Abschwächung  des  Accommodationsreflexes.  Veränderung  der  Pupillen 
trat  ein  unter  Atropin-  und  Eserin Wirkung  sowie  im  hypnotischen  Schlaf.  Diagnose: 
Hysterie.  Möglichkeit  einer  Gombination  von  Hysterie  mit  einer  vorübergehenden 
organischen  Läsion.  Brodmann- Jena. 
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67.  Dr.  8.  Sänger-Hamburg  (Städtisches  Krankenhaus),  Ueber  Augen- 
muskelstörungen  bei  Hysterie.  —  Nach  einem  Vortrage  gehalten  auf  dem 
HL  Gongresse  mitteldeutscher  Psychiater  und  Neurologen  1.  Mai  1898  in  Jena. 

Vortragender  giebt  zunächst  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  verschiedenen, 
den  hysterischen  Bewegungsstörungen  des  Auges  zu  Grunde  gelegten  theoretischen 
Anschauungen.  Als  ein  relativ  einfaches  und  zur  kritischen  Beleuchtung  des  frag- 
lichen Problems  vorwiegend  geeignetes  Gebiet  bezeichnet  er  die  hysterische  Ptosis ; 
er  beschrankt  sich  deshalb  in  seinen  Ausfuhrungen  auf  die  bei  Hysterie  vorkommen- 
den Bewegungsstörungen  an  den  Lidern  und  glaubt,  dass  man  an  der  Hand  der- 
selben sehr  wohl  im  Stande  sei,  einige  alte  Streitfragen  zu  entscheiden. 

Aus  der  sehr  reichhaltigen  Literatur  über  hysterische  Ptosis,  über  welche 
Vortr.  eingehend  referirt,  sollen  hier  nur  einige  wichtigere  Arbeiten  hervorgehoben 
werden.  Vortr.  erwähnt,  dass  Hodge  schon  1871  Ptosis  bei  einem  16 jähr,  hyste- 
rischen Mädchen  in  einer  electrischen  Sitzung  heilte,  dass  Dorval  1884  durch 
Soggestion  spastische  Ptosis  erzeugen  konnte,  dass  Zehnder  durch  Jodpinselung 
einen  Blepharospasmus  beseitigte  und  gleichzeitig  eine  echte  Ptosis  erzeugte,  die 
nachher  einer  Kaltwasserbehandlung  wich;  er  geht  dann  ferner  auf  die  Theorie 
Charcot's  ein,  der  jede  hysterische  Ptosis  als  einen  spastischen  Zustand  erklärte, 
titirt  die  von  Pausier  aufgestellten  Formen  der  hysterischen  Ptosis  (tonischer, 
elonischer  und  pseudoparalytischer  Blepharospasmus),  bespricht  die  umfangreichen 
Mittheflungen  von  Nonne  und  Beselin1),  den  Fall  von  Hitzig4)  und  schliesslich 
die  Monographie  von  Schmidt-Rimpler,  welch  letzterer  bei  einem  16jährigen 
Madchen  eine  nicht  spastische  Ptosis  sah,  die  durch  Druck  auf  bestimmte  Punkte 
momentan  verschwand  und  durch  Hypnose  zur  dauernden  Heilung  gelangte. 

Vortragender  selbst  bekam  8  Fälle  von  hysterischer  Ptosis  zu  Gesicht  und 
theilt  diese  Beobachtungen  an  der  Hand  von  sehr  characteristischen  photographischen 
Nachbildungen  mit. 

Sechs  Fälle  von  S.  entsprechen  der  von  Gharcot  aufgestellten  spastischen 
Form  der  hysterischen  Ptosis.  Als  kennzeichnendes  Merkmal  dieser  Form  sieht 
man,  dass  der  freie  Rand  des  unteren  Lides  an  dem  erkrankten  Auge  höher  steht 
und  gerader  verläuft  als  an  dem  gesunden;  ferner  sind  in  allen  Fällen  deutlich  die 
von  Charcot  beschriebenen,  den  Lidrändern  parallel  verlaufenden  Querfaltchen 
zu  erkennen.  In  2  Fällen  ist  ausserdem  ein  Tieferstehen  der  einen  Augenbraue  zu 
constatiren;  es  ist  also  hier  die  epitarsale,  peritarsale  und  orbitale  Partie  des 
Orbicularis  contrahirt,  während  in  den  4  anderen  Fällen,  wo  keine  Differenz  der 
Augenbrauen  vorhanden  ist,  nur  ein  Spasmus  der  epitarsalen  Partie  besteht. 

In  2  weiteren  Fällen  schliesslich,  welche  Vortragender  an  Abbildungen  de- 
monstrirt,  handelt  es  sich  um  exquisit  schlaffe  Ptosis  auf  hysterischer  Grundlage. 
Es  war  hier  gleichzeitig  eine  dauernde  Differenz  in  dem  Grade  der  Ptosis  auf 
beiden  Augen  vorhanden.  Damit  ist,  nach  Ansicht  S.'s,  auch  die  Behauptung  von 
Schmidt-Rimpler  widerlegt,  dass  die  hysterische  Ptosis  auf  ein  einfaches,  will- 
kürliches Erschlaffen  des  Levator  palpebr.  zurückzufuhren  sei.  S.  bestreitet  die 
Möglichkeit,  dauernd  einen  Lidheber  mehr  erschlaffen  zu  lassen  als  den  anderen. 

Vortr.  behauptet  also,  in  Uebereinsümmung  mit  Hitzig,  Schmidt-Rimpler 


)  Nr.  31  dieser  Zusammenstellung. 
')  Nr.  32  dieser  Zusammenstellung. 
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u.  A.,  dass  es  2  Formen  des  Geschlossenseins  der  Lider  bei  Hysterie  gebe:  eine 
schlaffe  und  eine  spastische  Form,  und  er  schliesst  sich  in  der  Erklärung  dieser 
beiden  Formen  Hitzig  an,  welcher  dieselben  entweder  als  den  Ausdruck  eines 
Reizzustandes  oder  in  seltenen  Fällen  als  Zeichen  einer  Lähmung  auffasst. 

Zum  Schlüsse  bespricht  Vortr.  noch  in  Kürze  die  Frage  der  hysterischen 
Pupillenstörungen.  Er  stellt  das  Vorkommen  einer  echten  hysterischen  Lichtstarre 
der  Pupillen  mit  Mydriasis  in  Abrede,  dagegen  giebt  er  zu,  dass  eine  reflectorische 
Pupillenstarre  durch  einen  langdauernden  Spasmus  Iridis,  wie  ihn  Vortr.  selbst  bei 
Hysterie  beobachtet  hat,  vorgetäuscht  werden  könne.  Die  Mydriasis  der  Hyste- 
rischen dagegen  möchte  er  stets  auf  eine  Complication  mit  einem  organischen 
Nervenleiden  oder  auf  Täuschung  zurückführen.  In  2  Fällen  war  es  dem  Vortr. 
auch  gelungen,  den  Gebrauch  eines  Mydriaticums  nachzuweisen. 

Reflectorische  Pupillenstarre  im  hysterischen  Anfall  ist  nach  Ansicht  Sänger's 
ebenfalls  nicht  sicher  erwiesen.  Ein  Fall,  den  er  selbst  beobachtete,  lässt  eine 
Combination  mit  Epilepsie  nicht  mit  Sicherheit  ausschliessen. 

Aus  der  sehr  anregenden  Discussion,  die  sich  an  den  Vortrag  anschloss,  sei 
hervorgehoben,  dass  Oppenheim  auf  seinen  früher  veröffentlichten  Fall  von  echter 
hysterischer  Ptosis  mit  totaler  Amaurose  und  mit  Convergenzkrampf  zurückkam; 
und  bezüglich  der  bei  Hysterischen  vorkommenden  reflectorischen  Pupillenstarre 
zur  äussersten  Vorsicht  mahnte.  O.  selbst  hat  15  Fälle  beobachtet,  in  denen  die 
Lichtstarre  der  Pupillen  ausnahmslos  auf  Lues  oder  beginnende  Tabes  oder  pro- 
gressive Paralyse,  nie  auf  die  Hysterie  selbst  zurückzuführen  war.  Bruns  giebt 
das  Vorkommen  einer  schlaffen  hysterischen  Ptosis  zu,  erklärt  dieselbe  aber,  identisch 
wie  Schmidt-Rimpler,  nur  als  ein  passives  Herabfallenlassen  des  Oberlides. 
Hysterische  Mydriasis  mit  reflectorischer  Pupillenstarre  leugnet  B.  stricte.  S  tintzing 
theilt  einen  Fall  von  unzweifelhaft  schlaffer  Ptosis  auf  hysterischer  Grundlage  mit. 
die  sicherlich  von  einer  willkürlichen  Mitwirkung  seitens  der  Patientin  gänzlich 
unabhängig  war.  Möbius  hält  streng  an  seinem  Standpunkte  fest,  dass  es  keine 
hysterischen  Augenmuskellähmungen  gebe  und  dass  jede  isolirte  reflectorische 
Pupillenstarre  ein  Tabessymptom  sei.  Im  Schlusswort  weist  Sänger  noch  darauf 
hin,  dass  wir  angesichts  der  in  jüngster  Zeit  sich  mehrenden  außergewöhnlichen 
hysterischen  Symptombilder  immer  mehr  an  dem  alten  Begriff  der  Hysterie  irre 
werden  müssten  und  dass  wir  vielleicht  in  Bälde  zu  einer  organischen  Interpretation 
mancher  hysterischer  Erscheinungen  gedrängt  würden.        Brodmann- Jena. 

68.  Vedeler,  Dysmenorrhoea  hysterica.  Arch.  f.  Gynaecologie.  Bd.M. 
1897.   pag.  324. 

Verf.  stellt  gegenüber  der  in  gynäkologischen  Kreisen  vorwaltend  vertretenen 
mechanischen  Theorie  der  Dysmenorrhoe,  welche  die  Ursache  des  dysmenorrhoischm 
Symptomcomplexes  lediglich  in  localen  Erkrankungen  der  Genitalorgane  sucht,  eine 
nervöse  auf;  er  geht  so  weit,  die  Dysmenorrhoe  als  ein  cerebrales  Leiden,  als  eine 
Theilerscheinung  der  Hysterie  zu  bezeichnen  und  bemüht  sich,  diesen  Standpunkt 
an  der  Hand  von  67  Krankheitsfällen,  von  denen  13  eine  eingehendere  Besprechung 
besonders  von  neurologischen  Gesichtspunkten  aus  erfahren,  zu  begründen. 

Verf.  führt  als  wesentlichen  Grund  für  seine  Ansicht  an,  dass  die  Dysmenorrhoe 
zeitlich  mit  der  Menstruation  meist  gar  nicht  zusammenfalle,  dass  sie  vielmehr  fast 
stets  nachher  und  im  Begleit  anderer  hysterischer  Erscheinungen  einsetze.    Sie  ist 
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sieht  selten  das  Aequivalent  eines  Tollentwiokelten  hysterischen  Anfalls  mit  Aura, 
tonischen  und  clonischen  Krämpfen.  Die  Schmerzen  sind  dabei  gewöhnlich  nicht 
mit  Blutaustritt  verbunden,  sondern  letzterer  kommt  erst  mit  dem  Nachlassen  der 
Schmerzen.  Ausnahmsweise  ist  der  Verlauf  ein  umgekehrter. 

In  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Menses  bestehen  bei  80°/0  aller  Kranken 
theils  manifeste,  theils  latente  Anzeichen  einer  hysterischen  Neurose,  locale  und 
allgemeine  Beschwerden  der  verschiedensten  Art. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.,  ganz  im  Einklang  mit  seiner  Theorie,  aus- 
schliesslich eine  Behandlung  des  hysterischen  Allgemeinleidens  und  zwar  eine 
psychische  Behandlung  in  einer  Anstalt.  Brodmann- Jena. 

69.  Weit  Mitchell,  The  relations  of  nervous  disorders  in  women 
to  pelvic  disease.  —  Univ.  med.  Magaz.  IX.   1897.   pag.  389. 

Aus  den  sehr  interessanten  Ausfuhrungen  des  hervorragenden  Neurologen 
können  wir  hier  nur  die  auf  die  Hysterie  bezüglichen  berücksichtigen. 

Verf.  stellt  einen  directen  causalen  Zusammenhang  der  Hysterie  (wie  anderer 
Nervenerkrankungen)  mit  Genitalaffeotionen  in  Abrede.  Die  Hysterie  ist  kein 
Genitalleiden,  sie  ist  vielmehr  das  Product  anderer  primärer  schädigender  und 
piidisponirender  Momente,  wie  der  Hereditat,  socialer  Factoren  etc.;  dort  wo 
man  congenitale  Atrophien  und  Verkümmerungen  der  Genitalien  neben  Hysterie 
findet,  sind  beide  gleichwerthige  Symptome  ein  und  derselben  Grundursache,  einer 
allgemeinen  Entwickelungsstörung. 

Acceptirt  man  diese  Anschauung,  so  kann  man  eine  Berechtigung  zu  opera- 
tiven Eingriffen  an  den  Genitalien  bei  Hysterie  nicht  anerkennen,  vor  Allem  ist 
die  Laparotomie  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  und  nach  den  in  der  Literatur 
bekannt  gewordenen  Fällen  principiell  zu  verwerfen.  Die  Oophorectomie  nützt  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  nicht  nur  nichts,  sondern  sie  fuhrt  eine  directe  Verschlech- 
terung des  nervösen  Zustandes  herbei  In  den  spärlichen  Fällen,  in  denen  Erfolge 
berichtet  wurden,  ist  Suggestion  nicht  auszusohliessen. 

Als  besonders  beachtenswerth  sei  noch  die  Ansicht  des  Verfassers  hervor- 
gehoben, dass  Epilepsie  niemals  von  den  (Jenitalien,  weder  von  physiologischen 
noch  von  pathologischen  Vorgängen  an  denselben  ausgelöst  werden  könne  und  dass 
alle  Bog.  epileptischen  Anfälle  dieser  Art  einfache  hysterische  Attaquen  seien. 

Brodmann- Jena. 

70.  Biernacki,  Zur  Aetiologie  der  functionellen  Neurosen  (Hysterie 
and  Neurasthenie).   Neurolog.  Centraiblatt  1898.   No.  6,  pag.  250  ff. 

Die  kleine  Abhandlung  vertritt  den  Grundgedanken,  „dass  der  pathogenetische 
Schwerpunkt  bei  functionellen  Neurosen  nicht  im  Nervensystem  liegen  kann"  und 
unternimmt  den  kühnen  Versuch,  das  Wesen  der  Hysterie  und  Neurasthenie  rein 
chemisch  zu  erklären. 

Verf.  hat  bei  der  £lutuntersuchung  von  Neurasthenikern  und  Hysterischen 
zufällig  eine  Veränderung  der  Blutsedimentirung  gefunden  in  dem  Sinne,  dass  das 
Blut  bei  Neurasthenie  sehr  langsam  sedimenürte  und  nur  ganz  wenig  Fibrin 
(1,7  ^  statt  2%^)  ausschied,  während  das  Blut  bei  Hysterie  abnorm  rasch  sedi- 
menürte und  einen  Fibringehalt  von  4°/^  aufwies.  Umfangreiche  Controlunter- 
suchungen  an  ca.  50  Krankheitsfällen  haben  diese  Beobachtung  bestätigt  und  dem 
Zeitschrift  für  Hypnotismus  eto.  VIII.  2 
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Verf.  den  Beweis  gebracht,  dass  bei  Hysterie  und  Neurasthenie  der  Gehalt  an 
Fibrinogenen,  sowie  das  Verhältniss  der  Fibrinmenge  zur  Fibrinogenmenge  „constant 
abnorm"  sind. 

Verl  stellt  nun  ohne  nähere  Begründung  —  eine  solche  ist  übrigens  zuge- 
standenermaassen  heutzutage  gar  nicht  möglich  —  die  Behauptung  auf,  dass 
diese  constanten  Sedimentirungsberunde  die  specifischen  Veränderungen  und  die 
primären  Ursachen  des  hysterischen  resp.  neurasthenischen  Symptomcomplexes  seien; 
sie  sind  nach  Ansicht  des  Verf.  der  Ausdruck  pathologischer  Oxydationsvorgänge 
und  die  Hysterie  resp.  Neurasthenie  würden  demnach  „Erkrankungen  ganz  von 
demselben  Wesen  sein,  wie  die  Zuckerkrankheit,  Gicht,  krankhafte  Adiposität 
überhaupt  pathologische  Zustände,  welche  auf  abnormen  Oxydationsprooessen  im 
Organismus  beruhen11.  Einen  indirecten  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  These 
sieht  Verf.  darin,  dass  die  hystero-neurasthenische  Neurose  auch  secundär  als  Folge 
verschiedenartiger  Gonstitutionskrankheiten  auftreten  kann,  so  bei  Chlorose,  Gicht, 
Morbus  Basedowi  etc.  Die  snbjectiven  Beschwerden  bei  diesen  Erkrankungen,  so 
fahrt  der  Verf.  aus,  sind  die  Symptome  der  Hystero-Neurasthenie  und  die  chloro- 
tische  Neurose  ist  durch  nichts  zu  unterscheiden  von  einem  idiopathischen  hystero- 
neurasthenischen  Symptomcomplex. 

Referent  möchte  sich  einer  Kritik  der  Yorgezeichneten  Hypothesen  enthalten,  so 
lange  nicht  eine  Bestätigung  der  behaupteten  „constanten  Sedimentirung8anomalienu 
von  anderer  Seite  stattgefunden  hat.  Als  erwähnenswerth  mag  nur  noch  herror- 
gehoben  werden,  dass  Verf.  ein  Verständniss  der  Hysterie  auf  chemischem  Wege  für 
leichter  hält  als  auf  psychologischem;  so  sucht  er  z.  B.  das  Zustandekommen  hyste- 
rischer Symptome  durch  Autosuggestionen  in  der  Weise  zu  interpretiren,  dass  er 
kurzer  Hand  erklärt:  die  Producte  der  hystero-neurasthenischen  Oxydation  modi- 
ficiren  die  Suggestibiütät  in  analoger  Weise,  wie  der  Weingeist  den  Gang  der 
Associationen.  —  Damit  ist  allerdings  der  Schleier  der  Suggestion  wesentlich  gelüftet 

Soweit  die  Theorien  des  Verf.!  Wie  es  mit  der  praktischen  Erfahrung  des- 
selben bestellt  ist,  mag  der  Sachkundige  daran  erkennen,  dass  er  die  Hysterie  und 
Neurasthenie  für  „eigentlich  unheilbar"  hält  Brodmann- Jena. 

71.  Guisy,  Dr.  Bartketemy,  Un  cas  d'anurie  hysterique  avec  elimi- 
nation  supplementaire  d'uree  ayant  dure"  douze  jours  chez  une 
femme  hysterique  guörie  completement  Journal  de  neurologie  et  d'hypno- 
logie.  1898.  8. 

39  Jahre  alte  Wittwe  in  den  ärmlichsten  Verhältnissen,  welche  seit  dem  Tode 
ihres  Mannes  hysterische  Anfalle  mit  Convulsionen  und  Hallucinationen  hat  Bei 
der  Nachricht  von  dem  Tode  des  Sohnes  erneuter  Anfall,  darnach  Parese  der 
Unterschenkel,  4—5  Tage  später  unstillbares  Erbrechen,  Verminderung  der  Urin- 
menge, der  nur  alle  2  oder  3  Tage  gelassen  wird,  jedes  Mal  etwa  nur  eine  Kaffee- 
tasse voll.  Am  8.  Tage  starker  Katarrh  mit  Ausfiuss  einer  gelblichen,  nach  Urin 
riechenden  Flüssigkeit  aus  Nase,  Augen,  Ohren  und  Vagina. 

Verf.  findet  am  9.  Tage  eine  blasse,  anämische  Kranke  mit  halboffenem  Monde, 
der  weder  weiter  geöffnet,  noch  geschlossen  werden  kann,  Augen-  und  Nasenschleim- 
haut sind  congestionirt,  geschwollen  und  gerötliet  Von  ihnen  herab  und  ebenso 
aus  den  Ohren  fliesst  unaufhörlich  eine  serumartige,  etwas  trübe,  anunomakalisch 
riechende  Flüssigkeit,  deren  Analyse  einen  Gehalt  an  reinem  Harnstoff  von  3,64% 
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auf  ein  Liter  ergiebt.  Ebenso  enthält  das  Erbrochene  Harnstoff.  Seit  9  Tagen 
will  sie  nur  etwa  ein  halbes  Weinglas  Urin  gelassen  haben.  Mit  dem  Katheter 
wird  nur  eine  ganz  minimale  Menge  ans  der  Blase  entleert.  Es  besteht  weder 
Schweissausbruch  noch  Diarrhoe. 

Ausserdem  wurde  beobachtet  Parese  der  Extremitäten,  besonders  der  linken, 
Anästhesie  des  Gesichts,  des  Nackens,  der  Ohren;  Hyperästhesie  der  Stirn  und  der 
behaarten  Kopfhaut;  unvollständige  Anästhesie  der  Glieder  an  der  Vorderseite, 
ebenso  iiiseiförmige  Stellen  an  der  Vorderseite  des  Rumpfes.  Normal  war  die 
Sensibilität  der  ganzen  Rückseite. 

Im  Verlaufe  der  Behandlung  hörte  das  Erbrechen  auf,  die  Sensibilität«-  und 
Motilitätsstörungen  gingen  zurück,  die  Urinmenge  begann  sich  allmählich  zu  heben, 
Bach  14  Tagen  5 — 600  gr;  die  Kranke  wurde  mit  einer  Urinmenge  von  1000  gr 
entlassen. 

Verf.  wirft  dann  die  Frage  auf,  wie  man  sich  die  Erscheinung  der  hysterischen 
Anurie  erklären  könne  und  wie  denn  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  durch  Magen, 
Nase  etc.  zu  Stande  komme.  Die  Erklärung  des  Verf.  ist  jedoch  sehr  oberflächlich 
and  berührt  nur  die  allerselbstverständlichste  Seite  der  ganzen  Frage.  Denn  was 
bietet  uns  der  Verf.  denn  Neues,  wenn  er  erklärt,  eine  Gemüthserregung  setzt  auf 
refiectorischem  Wege  das  vasomotorische  Centrum  im  Rückenmark  in  Thätigkeit, 
das  auf  den  Bahnen  des  Sympathicus  eine  Zusammenziehung  der  renalen  Gefässe 
und  damit  ein  Stocken  der  Urinausscheidung  bewirkt.  Der  im  Blut  zurückgehaltene 
und  sich  häufende  Harnstoff  regt  nun  andere  Drüsen  und  die  Schleimhäute  zur 
Hypersecretion  an  und  wird  von  diesen  ausgeschieden.  Diese  physiologische  Seite 
der  Vorgänge  ist  ja  eine  längst  bekannte  Thatsache,  viel  wichtiger  und  der  Er- 
klärung bedürftig  ist  dagegen  das  psychische  Moment  des  ganzen  Vorgangs,  die 
Frage,  wie  ist  es  überhaupt  möglich,  dass  ein  psychischer  Vorgang  einen  so  ein- 
schneidenden Einfluss  auf  die  Function  eines  Organe«  ausüben  kann,  und  wie  kommt 
es,  dass  im  vorliegenden  Falle  von  Hysterie  sich  dieser  Einfluss  gerade  auf  die 
Nieren  und  nicht  auf  jede  andere  beliebige  Drüse  geltend  macht.  Diese  Fragen 
«erden  vom  Verf.  überhaupt  nicht  aufgeworfen.  Tecklenburg-Leipzig. 

72.  J.  Crocq  fih  et  G.  Marlow,  Un  cas  d'apoplexie  hysterique  ayant 
timule  ä  s'y  meprendre  une  apoplexie  protuberantielle  avec  Syn- 
drome de  Millard-Gubler.   Journal  de  neurologie  et  d'hypnologie.   1898.  9. 

Verf.  will  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren,  besonders  Achard,  die  Be- 
zeichnung als  hysterische  Apoplexie  nur  auf  diejenigen  Fälle  angewandt  wissen,  in 
denen  den  Lähmungserscheinungen  „ein  plötzlicher  Verlust  des  Bewusstseins,  der 
Sensibilität  und  Motilität,  ohne  wesentliche  Veränderung  der  respiratorischen  und 
orculatorischen  Functionen"  vorausgegangen  ist,  sonst  müsste  man  die  Unzahl  von 
hysterischen  Lähmungen,  die  alle  mehr  oder  weniger  plötzlich  entstanden  sind, 
ebenfalls  dazu  rechnen.  Die  hysterische  Apoplexie  kommt  vor  bei  Männern  und 
Frauen,  sie  bevorzugt  das  mittlere  Lebensalter;  oft  gehen  ihr  andere  hysterische 
Erscheinungen  voraus,  oft  ist  sie  die  erste ;  manchmal  hat  sie  Prodrome,  manchmal 
keine;  oft  tritt  sie  nach  Gemüthsbewegungen  auf,  oft  ohne  jede  ersichtliche  Ursache. 
Der  Kranke  stürzt  plötzlich  zusammen  mit  völliger  Bewusstlosigkeit  und  all  den 
Erscheinungen,  die  auch  bei  der  organischen  Apoplexie  vorkommen,  nur  soll  nach 
früheren  Autoren  das  Athmen  nicht  stertorös,  das  Gesicht  nicht  congestionirt  sein, 
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sondern  den  Ausdruck  des  ruhigen  Schlafes  haben.  Die  Lähmung  kann  eine  un- 
vollständige sein,  dagegen  ist  immer  eine  Hemianästhesie  zu  beobachten.  Die 
Fazialisparese,  die  entweder  auf  der  der  Extremitätenlähmung  entsprechenden  oder 
entgegengesetzten  Seite  sitzt,  wird  nur  vorgetäuscht  durch  den  von  Charcot  be- 
schriebenen Spasmus  glosso-labialis  der  anderen  Seite.  Bei  rechtsseitigem  Sitz  der 
Hemiplegie  kann  vorübergehende  Aphasie  beobachtet  werden. 

Bei  Stellung  der  DifFerenzialdiagnose  ist  zu  achten  auf  eventuelle  hysterische 
Antecedentien,  Alter,  Syphilis,  Atherom,  Herzfehler,  etwaige  vorhergehende  Gemütha- 
erregungen,  Eintritt  des  Anfalls  selbst,  auf  die  Symptome  von  Seiten  des  Circa- 
lations-  und  Respirationssystems.  Hierbei  hebt  Verf.  hervor  im  Gegensatz  zu  der 
nach  anderen  Autoren  gegebenen  obigen  Symptomatologie,  dass  die  Diagnose  noch 
erschwert  werden  kann  wie  in  seinem  Fall,  in  dem  das  Gesicht  stark  congestionirt, 
die  Respiration  geräuschvoll  schnarchend  und  ausgesprochen  stertorös  war.  Wesent- 
lich erleichtert  wird  die  DifFerenzialdiagnose,  sobald  der  Kranke  wieder  zum  Be- 
wusstsein  gekommen  ist.  Die  Pseudoparalyse  des  Facialis  lässt  sich  dann  daran 
erkennen,  dass  in  der  spastischen  Musculatur  der  anscheinend  gesunden  Gesichts- 
hälfte kleine  Zuckungen,  in  der  anscheinend  gelähmten,  dagegen  ganz  normale 
Bewegungen  bei  mimischer  Anregung  auftreten.  Ferner  tritt  dann  das  Vorhanden- 
sein der  Hemianästhesie  und  des  epigastrischen  Reflexes  hervor,  die  bei  den  or- 
ganischen Apoplexien  gewöhnlich  fehlen.  Das  Verhalten  des  Facialis  kann  eine 
Hemiplegia  alternans  vortäuschen. 

Der  vom  Verf.  beobachtete  Fall  betrifft  eine  Frau  von  23  Jahren.  Sie  ist 
belastet,  hat  vor  einem  Jahre  schon  hysterische  Delirien  gehabt,  war  dann  acht 
Monate  gesund.  Sechs  Wochen  vor  dem  Eintritt  ins  Hospital  (am  11.  Februar) 
plötzlich  Astasie- Abasie,  Verfolgungs-  und  Suicidalideen,  Fehlen  der  Patellarreflexe, 
Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Verschwinden  sämmtlicher  Erscheinungen  in  weniges 
Tagen,  dafür  aber  Auftreten  von  grossen  hysterischen  Anfallen,  welche  unter 
hypnotischer  Behandlung  bald  verschwinden,  bald  wieder  auftreten.  Am  1.  April 
fällt  die  Kranke  plötzlich  zusammen,  bewusstlos,  Gesicht  stark  congestionirt,  die 
Glieder  schlaff,  linke  Seite  gelähmt,  Gesicht  nach  links  gewendet,  der  rechte  Mund- 
winkel scheint  herabzuhängen,  die  Furchen  und  Falten  der  Haut  erscheinen  un- 
deutlicher als  links.  Die  Respiration  ist  stertorös,  hebt  und  öffnet  den  rechten 
Mundwinkel,  die  Zunge  fällt  nach  hinten  und  muss  wegen  der  Respirationshmderang 
vorgezogen  werden.  Urin  und  Stuhl  zurückgehalten,  vollständige  Anästhesie.  Die 
Erscheinungen  bleiben  fast  dieselben  bis  zum  4.,  nur  tritt  eine  Contractur  im  Beine 
auf  in  halber  Flexionsstellung.  Dann  kehrt  das  Bewusstsein  zurück,  die  Athmnnff 
wird  leichter,  Schlucken  und  Sprechen  sind  jedoch  noch  unmöglich,  Zuckungen  in 
der  spastischen,  normale  Bewegungen  in  der  anscheinend  paralytischen  Gesicht*- 
hälfte,  Anästhesie  der  linken  Seite  ausser  im  Gesicht,  Ovarie.  Bis  zum  25.  April 
sind  allmählich  alle  Erscheinungen  verschwunden  und  die  Kranke  wird,  ohne  wieder 
einen  Anfall  gehabt  zu  haben,  entlassen. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  erst  am  dritten  Tage  die  Diagnose  auf  hysterische 
Apoplexie  gegenüber  einer  organischen  bulbären  Apoplexie,  einer  hemiplegia  alternans 
zu  stellen  war  und  zwar  auf  Grund  der  folgenden  Erscheinungen:  1.  Der  schnellen 
Besserung ;  2.  des  Auftretens  von  spasmodischen  Contractionen  in  der  contracturirten 
Gesicht8hälfte ;  3.  der  normalen  Contractionen  auf  der  pseudoparalytischen  Gesichts- 
seite  beim  Lachen;  4.  der  Anästhesie;  5.  der  Ovarie;  6.  der  Contractur  der 
unteren  Extremität.  Tecklenburg- Leipzig. 
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73.  P.  8Mer,  Genöse  et  nature  de  l'hysterie.  2  Bände.  626  u.  333  8. 
Paris  1897.  Felix  Alean. 

Der  erste  Band  enthält  die  theoretischen  Ausführungen  des  Verf.,  der  zweite 
bringt  zur  Erhärtung  seiner  Ideen  20  Beobachtungen.  Verf.  fasst  die  enteren  am 
Ende  des  1.  Bandes  folgendermaassen  zusammen: 

„Die  Hysterie  ist  eine  functionelle  materielle  Erkranku  ng  des 
Gehirnes,  die  in  einem  looalisirten  oder  allgemeinen,  vorüber- 
gehenden oder  dauernden  Schlaf  (engourdissement  ou  sommeil) 
ron  Birncentren  besteht  und  je  nach  den  ergriffenen  Gentren 
vasomotorische,  trophische,  viscerale,  sensorielle  oder  sensible, 
motorische  oder  psychische  Erscheinungen  zur  Folge  hat  und  je 
nach  ihren  Variationen,  ihrer  Intensität  und  Dauer  sich  durch 
vorübergehende  Anfälle,  dauernde  Stigmata  oder  Paroxysmen 
äussert.  Die  Hysterischen  sind  Vigilambule,  deren  Schlafzustand 
mehr  oder  weniger  tief,  mehr  oder  weniger  ausgedehnt  ist" 

Diese  Zusammenfassung  seiner  Ausführungen  von  Seiten  des  Verf.  enthält 
zunächst  —  das  sei  gleich  hier  hervorgehoben  —  nichts  über  die  Genese,  sondern 
ausschliesslich  Aeusserungen  über  die  Natur  der  hysterischen  Erscheinungen. 

Wenn  nun  Verf.  glaubt,  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  hysterische  Bewusst- 
aeinszastände  auf  Schlafhemmungen  zurückgeführt  habe,  so  irrt  er  sich  entschieden. 
Diese  Ansicht  hat  z.  B.  Ref.  bereits  seit  Jahren  vertreten.1) 

Wenn  Verf.  dann  weiter  glaubt,  durch  Zurückfuhrung  der  hysterischen  Be- 
wnsstseinszustän de  auf  Schlafhemmungen  die  bisherigen  psychologischen  Theorien 
„durch  eine  physiologische"  zu  überbieten,  so  ist  dazu  Folgendes  zu  bemerken. 
Wohl  jeder,  der  in  den  letzten  Decennien  eine  wichtige  Arbeit  über  die  Hysterie 
Terfasst  hat,  stand  auf  einem  psychophysiologischen  Standpunkt.  *)  Er  hat  deshalb 
auch  immer,  wo  er  in  der  Hysterie  psychische  Veränderungen  constatirte,  das 
gleichseitige  Vorhandensein  materieller  Abnormitäten  als  selbstverständlich  voraus- 
gesetzt Wenn  nun  der  Verf.  die  materiellen  Abnormitäten  unter  den  Begriff  des 
Schlafes  zusammenfasst,  so  bezeichnet  er  damit  die  materielle  Natur  dieser  Abnor- 
mitäten durchaus  nicht  näher.  Denn  wir  kennen  die  physische  Grundlage  des 
Schlafes  nicht.  Die  Schlafhemmung  können  wir  nur  näher  psychologisch  definiren.*) 
Der  Begriff  „Schlaf  ist  also  vorläufig  wesentlich  nur  ein  psychologischer  Begriff. 
Nun  hat  aber  —  das  wird  aus  den  weiteren  Ausführungen  hervorgehen  —  der 
Verl  den  Begriff  der  Schlafhemmung  nicht  einmal  in  der  Schärfe  angewandt,  die 
wir  ihm  vom  psychologischen  Standpunkt  aus  geben  können.  So  kann  Ref.  in  den 
Schlußfolgerungen  des  Verf.  nicht  nur  nicht  bezüglich  unserer  Kenntniss  von  der 
materiellen  Grundlage  der  Hysterie  einen  Fortschritt  sehen,  sondern  er  kann  in 
ihnen  überhaupt  keine  wesentliche  Vertiefung  der  Hysteriefrage  erblicken. 

l)  Vgl.  z.  B.  Vogt,  Zur  Kenntniss  des  Wesens  und  der  psychol.  Bedeutung 
des  Hypnotismus.   Diese  Ztschr.,  Bd.  HE,  pag.  326,  Anm.  4. 

Wenn  Verf.  gelegentlich  Bd.  I,  pag.  250  erklärt,  dass  selbst  die  Physio- 


sjch  selbst  bestimmt  und  sich  beinahe  ausserhalb  des  Organismus  offenbart",  so 
beweist  Verf.  damit,  dass  er  die  Lehre  der  „Physio-Psychologen"  einfach  nicht  ver- 
standen hat. 


^  ')  Vgl.  0.  Vogt,  üeber  die  Natur  der  suggerirten  Anästhesie.  Diese  Ztschr., 
Bd.  VH,  pag.  336ff. 
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Verf.  geht  von  den  retrograden  Amnesien  der  Hysterischen  aus.  Diese  rufen 
in  dem  Beobachter  den  Gedanken  wach,  als  ob  die  Hysterischen,  „seit  Jahren  ein- 
geschlafen", beim  Aufhören  der  Amnesien  „erwachten",  indem  sie  glaubten  das 
Datum  zu  haben,  an  dem  sie  „eingeschlafen"  waren.  Weiter  fuhrt  Verf.  dann  ans, 
daas  überhaupt  die  Beobachtung  des  ganzen  Gebahrens  der  Hysterischen  in  ans 
die  Idee  hervorrufen  muss,  dass  wir  „somnolente"  Personen  in  den  Hysterischen 
vor  uns  haben. 

Verf.  geht  dann  des  Näheren  auf  einen  für  ihn  Behr  wichtigen  Punkt  ein: 
auf  die  Insomnie  der  Hysterischen.  Er  hebt  in  einer  dem  Ref.  allerdings  etwsi 
zu  weit  gehenden  Weise  die  bisher  klinisch  sehr  vernachlässigte  Thatsache  hervor, 
dass  die  Hysterischen  constant  Störungen  ihres  Nachtschlafes  zeigen.  Diese  Insomnie 
will  Verf.  nun  dadurch  erklären,  dass  die  Hysterischen  bereits  in  einem  patho- 
logischen Sohlafzustand  sich  befänden  und  sie  doch  nicht  zwei  Mal  auf  ein  Mal 
schlafen  könnten.  Es  wird  wohl  Niemand  eine  solche  Erklärung  anerkennen.  Wo 
immer  der  normale  Schlafzustand  eintritt,  muss  der  vorhergehende  Bewußtseins» 
zustand  diesem  weichen.  Beim  normalen  Menschen  weicht  das  Wachsein  dem 
Schlafzustand.  Bei  dem  Neurastheniker,  der  an  Insomnie  leidet,  weicht  das  Wach- 
sein nicht  einem  solchen  Schlafzustand.  Ist  deshalb  das  Wachsein  des  Neurasthe- 
nikers  ein  Schlafzustand?  Dieselbe  Frage  lässt  sich  aber  für  das  hysterische  Be- 
wußtsein wiederholen.  Ja  wir  können  sogar  einen  Schritt  weitergehen.  Wenn  wir 
erst  oberflächlich  schlafen  und  dann  allmählich  tiefer  einschlafen,  so  beruht  da» 
doch  darauf,  dass  die  Schlafhemmung  sich  ausdehnt  und  vertieft.  Wenn  nun  der 
Hysterische  eine  solche  circumscripte  Schlafhemmung  hat:  warum  dehnt  diese  sich 
Nachts  nicht  zu  dem  Zustand  eines  allgemeinen  tiefen  Schlafes  aus?  Hier  scheint 
dem  Ref.  das  Problem  der  hysterischen  Insomnie  zu  liegen.  Für  diese  Frage- 
stellung finden  wir  aber  keine  Antwort  beim  Verf. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Insomnie  ist  dann  aber  die  leichte  Hypnotisirbarkeit 
mancher  Hysterischer  hervorzuheben.  Hier  konnte  sich  Verf.  dann  aber  vollständig 
überzeugen,  dass  es  der  „einfache  und  reine  hypnotische  Somnambulismus"  war, 
den  er  erzielte,  nie  aber  der  natürliche  Schlaf.  Verf.  macht  darüber  keine  detail- 
lirten  Angaben.  Er  giebt  seine  Hypnotisirmethode  nicht  an.  Dass  er  seinerseits 
bei  seinen  Hypnotisirversuchen  spontane  Somnambulien  und  ähnliche  Zustände  aas- 
gelöst hat,  ist  sehr  gerne  möglich.  Verf.  fügt  —  das  sei  hier  nur  nebenbei  bemerkt 
—  hier  und  da  eine  Bemerkung  über  den  Hypnotismus  hinzu.  Daraus  geht  hervor 
dass  Verf.  durchaus  nicht  auf  diesem  Gebiete  zu  Hause  ist.  Wir  wollen  deshalb 
auch  seinen  Bemerkungen  keine  weitere  Beachtung  schenken. 

Verf.  stützt  dann  des  Weiteren  seine  Anschauung,  dass  die  Hysterie  einen 
Schlafzustand  darstelle,  darauf,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  durch  den  in  der  Hypnose 
gegebenen  einfachen  Befehl,  zu  erwachen,  eine  vollständige  Heilung  von  Hysterien 
mit  den  mannigfaltigsten  Symptomen  zu  erzielen.  Da,  wo  er  nicht  sofort  eine 
Beseitigung  aller  Symptome  erreichte,  ist  er  dann  zum  partiellen  „Erwecken" 
der  noch  bestehenden  Schlafzustände  übergegangen.  Als  Mittel  dazu  dienten  dem 
Verf.  1.  weitere  Befehle  in  der  Hypnose,  2.  eine  Fixation  der  Aufmerksamkeit  auf 
die  schlafenden  Bewusstseinselemente  durch  Worte  oder  durch  mechanische  Beize 
und  3.  die  Isolirung,  über  deren  Wirkungsweise  Verf.  sich  nicht  äussert.  Dass  die 
unter  2  genannten  Mittel  durch  Erwecken  wirkten,  ging  daraus  hervor,  dass  sie 
ganz  dieselben  Reaotionen  hervorriefen,  wie  der  Befehl,  zu  erwachen.  So  ist  der  er- 
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reichte  therapeutische  Erfolg  dem  Verf.  von  Neuem  eine  Stütae  für  seine  Auffassung 
der  Hysterie  als  eines  Schlafzustandes. 

„Aus  einer  Hypnose  erweckt",  so  berichtet  Verf.  in  seiner  1.  Beobachtung 
(Bd.  II,  pag.  7),  „frage  ich  M.  plötzlich:  »Wenn  Sie  am  Tage  umhergehen  und 
arbeiten,  schlafen  Sie  dann  oder  wachen  Sie?«  Sie  sieht  mich  an,  zögert  und  ant- 
wortet: »Ich  weiss  nicht;  ich  bin  immer,  als  wenn  mir  alles  eigeschlafen  wäre  (je 
suis  toujours  comme  engourdie).<  >Also«,  antworte  ich,  »weil  Sie  es  nicht  wissen, 
wollen  wir  es  untersuchen.  <  loh  schläfere  sie  ein  und  sage  ihr,  vollständig,  absolut 
vollständig  zu  erwachen,  wenn  ich  ihr  über  die  Augen  blase.  Sie  erwacht,  reibt 
sich  die  Augen,  blickt  um  sich,  glaubt  (statt  im  Jahre  1894)  im  Jahre  1890  zu  sein, 
erkennt  nichts  von  ihrer  Umgebung,  hat  aber  einen  Theil  ihrer  hysterischen  Sym- 
ptome verloren.  Verf.  legt  grossen  Werth  darauf,  dass  er  dieses  .Resultat  durch 
den  Befehl,  vollständig  zu  erwachen,  erzielt  hat.  Dem  Ref.  scheint  aus  dem 
Resultat,  den  der  Befehl  zu  erwachen  zeitigte,  nichts  weiter  hervorzugehen,  als 
dass  es  sich  um  eine  Hemmung  handelte,  die  durch  eine  Vorstellung  plötzlich 
theilweiae  beseitigt  wurde.  Denn  die  Patientin,  die  zuvor  erklärt  hatte,  Je  suis 
comme  engourdie"  hatte  nach  Ansicht  des  Ref.  die  Aufforderung,  vollständig  zu 
erwachen,  doch  einfach  so  aufgefaut,  dass  sie  unter  Beseitigung  des  „engourdisse- 
ment"  erwachen  sollte. 

Ueber  die  Reactionen  nun,  die  Verf.  constant  beobachtete,  wie  immer  er  auch 
den  sich  als  Anästhesie  äussernden  Schlaf  beseitigte  oder  —  wie  sich  der  Verf. 
ausdrückt  —  die  Sensibilität  erweckte,  sei  Folgendes  hervorgehoben.  Verf.  constatirt 
zunächst  als  fteactionen  der  Extremitäten  bei  allmählicher  Rückkehr  der 
Sensibilität:  erstens  unempfundene  unwillkürliche  Bewegungen,  dann  mehr  oder 
weniger  dunkel  empfundene  unwillkürliche  Bewegungen,  darauf  Parästhesien  in 
dem  betreffenden  Eörpertheil  und  dann  schliesslich  Rückkehr  der  Sensibilität: 
und  zwar  zunächst  der  Schmerz-,  dann  der  Tastempfindung  und  schliesslich  des 
Huskelsinnes ,  umgekehrt  wie  ihr  Verschwinden  bei  Sensibilitätsstörungen.  Vom 
Muskelsinn  kehren  zuerst  die  Bewegung»-  und  dann  die  Lageempfindungen  zurück. 
Bezüglich  des  Verhältnisses  zwischen  Motilität  und  Sensibilität  betont  Verf.,  dass 
bei  absoluter  Anästhesie  eine  vollständige  Paralyse  besteht.  Er  bestätigt  so  die 
von  Döllken  und  Ref.  beobachtete  Thatsache.  Verf.  ist  weiter  bestrebt,  eine 
Reihe  hysterischer  Bewegungsstörungen,  wie  Zittern,  choreatische.  athetotische 
und  atactische  Bewegungen  auf  Störungen  der  Sensibilität  zurückzuführen. 

Es  sei  schliesslich  hervorgehoben,  dass  Verl  beim  Schwinden  einer  suggerirten 
Anästhesie  (bei  hysterischen  Personen)  dieselben  Reactionen  beobachtete  und  dass 
er  ferner  während  der  Anästhesie  einer  Extremität  eine  Hyperästhesie  in  der 
Gegend  der  betreffenden  Rückenmarksanschwellung  und  der  betreffenden  Grosshirn- 
rindenregion beobachtet  hat.  Ref.  hat  bei  mehr  ab  20  theils  hysterischen,  theils 
nicht  hysterischen  Versuchspersonen  durch  Wachsuggestionen  Anästhesien  einer 
Extremität  bis  zu  deren  Paralyse  herbeigeführt.  Er  hat  niemals  weder  bei  der 
Saggestion,  noch  bei  der  Desuggestion  solche  Reactionen  beobachtet,  wie  sie  Verf. 
beschreibt.  Ebenso  wenig  fand  er  einen  cerebralen  oder  einen  medullären  Druck- 
punkt. 

Verf.  behandelt  dann  die  Anästhesie  des  Intestinal tractus,  der  Ge- 
schlechtsorgane, der  Brustorgane,  des  Gesichts,  der  Augen,  des  Ge- 
ll ön  und  die  Erscheinungen  beim  Verschwinden  derselben.    Alle  diese  Organe 
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können  in  Folge  eines  Schlafes  der  betreffenden  Hirncentren  anästhetisch  werden. 
Diese  Anästhesie  erstreckt  sich  auch  auf  die  über  ihnen  liegenden  Hautstellen.  Bei 
ihrer  Beseitigung  treten  (soweit  möglich)  zunächst  unempfundene,  dann  empfundene 
unwillkürliche  Bewegungen  und  darauf  Parästhesien  auf. 

Verf.  stellt  schliesslich  die  Existenz  einer  Anästhesie  des  Gehirns  fest! 
Bei  ihrem  Schwinden  treten  Anfangs  unempfundene,  dann  empfundene  Bewegungen 
des  Kopfes  auf,  ihnen  folgen  Parästhesien.  Mit  Schwund  der  Anästhesie  Beseitigung 
der  vorhandenen  psychischen  Störungen  und  derjenigen  der  körperlichen  Sensibilität 
Bezüglich  der  Beseitigung  der  retrograden  Amnesie  sei  noch  hervorgehoben,  dass 
die  Patienten  kurz  die  ganze  Zeit  seit  Beginn  ihrer  Krankheit  nochmals  durch- 
lebten. 

Im  3.  Kapitel  wendet  sich  Verf.  der  Interpretation  der  somatischen 
Erscheinungen  der  Hysterie  zu.  Verf.  äussert  sich  hier  zunächst  über  die 
Paralysen  und  Gontracturen  der  traumatischen  Hysterie.  Sie  sind 
nicht  die  Folge  einer  Idee,  sondern  die  directe  Folge  von  Sensibilitätsstörungen 
und  diese  hinwiederum  sind  auf  die  Shokwirkung  oder  bei  bereits  Hysterischen 
eventuell  auch  auf  eine  rein  mechanische  Verschlimmerung  vorhandener  Sensibilitäts- 
störungen zurückzuführen.  Ebenso  wie  diese  motorischen  Störungen  sind  alle 
Verdauungsstörungen  auf  Sensibilitätsstörungen  zurückzufuhren.  Dabei  macht 
Verf.  nebenbei  die  Bemerkung,  dass  zuerst  immer  der  Specialsinn  schwinde,  und 
dann. erst  der  Tastsinn  und  resp.  der  Muskelsinn.  Als  erste  Störung  der  Sensibilität 
des  Magens  ist  nach  Verf.  der  Verlust  des  Appetits ;  der  „spezifischen"  Empfindung 
des  Magens  anzusehen.  Hier  möchte  Ref.  nur  bemerken,  dass  einer  persönlichen 
Mittheilung  des  verstorbenen  Physiologen  Ludwig  zu  Folge  auf  Grund  von  Thier- 
experimenten angenommen  werden  muss,  dass  der  Hunger  nicht  durch  den  Magen, 
sondern  durch  den  Darm  ausgelöst  wird.  Die  Atonie  des  Magens  fuhrt  Verf.  auf 
Anästhesie  der  Muscularis  zurück,  wie  endlich  auch  ein  Rapport  zwischen  Anästhesie 
der  Mucosa  und  Drüsensecretion  besteht.  Weiterhin  sieht  Verf.  in  der  Ob- 
stipation auch  nur  eine  Sensibilitätsstörung  und  weiterhin  nur  einen  Schlaf  des 
visceralen  Rindencentrums.  Kennt  Verf.  wirklich  keine  hysterische  Obstipation 
ohne  Anästhesie  der  Bauch  Wandungen?  Dasselbe  gilt  von  Blasenstörungen. 
Aenderungen  der  Nierensecretion  fuhrt  Verf.  auf  Aenderungen  des  Blutdrucks 
und  des  Gefässvolumens  zurück.  Den  Mutismus,  das  Stottern,  Spasmen 
des  Larynx,  Niessen,  Gähnen,  Asthma  u.  b.  w.  sind  nur  auf  Sensibilitäts- 
störungen zurückzuführen.  Dass,  um  nur  noch  an  eine  der  zuletzt  erwähnten  Er- 
scheinungen ein  kritisches  Wort  anzuknüpfen,  der  Mutismus  in  der  Form  der  Sen- 
somobilitätsstörung  auftreten  kann,  ist  sicher  richtig.  Aber  es  giebt  auch  anderer- 
seits sicher  Fälle,  wo  bei  Mutismus  die  Sensibilität  intact  ist.  Ref.  möchte  ferner 
kurz  auf  die  Arbeit  Kattwinkel's1)  hinweisen,  aus  der  hervorgeht,  dass  das 
Fehlen  des  Würgreflexes  durchaus  nicht  auf  Anästhesie  der  Schleimhaut  zu  schliessen 
gestattet.  Die  Pseudoangina  pectoris  ist  Folge  einer  Störung  der  Sensibilität 
des  Herzens.  Die  vasomotorischen  Störungen  der  verschiedensten  Art  sind 
auf  den  Schlaf  eines  vasomotorischen,  das  hysterische  Fieber  auf  denjenigen  eines 
thermischen  Rindencentrums  zurückzufuhren. 

*)  Kattwinkel,  Die  Aufhebung  des  Würgreflexes  und  ihre  Beziehung  zur 
Hysterie.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  57.  Vgl.  das  bezügliche  Referat  in  der 
Ztschr.  f.  Hypn.,  Bd.  VI,  pag.  295,  diese  Zusammenstellung,  Nr.  6. 
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Im  4.  Kapitel  giebt  Verf.  eine  Interpretation  der  psychischen  Erschei- 
nungen der  Hysterie,  und  zwar  zunächst  die  der  Anfälle.  Die  claesischen  An- 
falle Charcot's  mit  den  4  Stadien  unterscheiden  sich  von  den  leichteren  nur  durch 
grossere  Intensität  des  auftretenden  Schlafzustandes.  Die  letzteren  theilt  Verf.  mit 
P.  Jan  et  in  zwei  Hauptgruppen.  Nach  einer  emotionellen  Aura  tritt  mehr  oder 
weniger  ausgeprägte  Bewußtlosigkeit  ein  und  dann  folgt  entweder  ein  convulsives 
oder  ein  syncopales  Stadium.  Verf.  interpretirt  diese  Attaquen  in  der  Weise,  dass 
zunächst  eine  zunehmende  Anästhesie  auftritt,  diese  in  der  Bewußtlosigkeit  ihren 
Gipfel  erreicht,  um  dann  allmählich  zu  verschwinden,  auf  diese  Weise  die  Con- 
vulsionen  als  Reactionen  des  Erwachens  der  Sensibilität  der  Extremitäten  nach  Bich 
ziehend;  oder  aber  die  Anästhesie  befällt  wesentlich  nur  die  Eingeweide.  Dann 
handelt  es  sich  um  die  syncopale  Form  der  Attaque.  Nimmt  Verf.  also  niemals 
eine  Bewusstlosigkeit  bei  syncopalen  Anfallen  an?  Wenn  aber,  dann  muss  Verf. 
doch  zugeben,  dass  die  Anästhesie  in  syncopalen  Anfällen  auch  die  Extremitäten  etc. 
befallen  kann.  Wenn  weiter  die  hysterische  Syncope  in  einen  allgemeinen  Schlaf 
übergegangen  ist,  ein  Vorkommen,  das  der  Verf.  anerkennt,  ist  da  nicht  auch  eine 
Anästhesie  des  äusseren  Körpers  vorhanden?  Ref.  hat  ferner  in  einer  ganzen 
fieihe  von  syncopalen  Anfällen  völlige  Anästhesie  des  Körpers  nachweisen  können. 
In  anderen  allerdings  war  diese  Anästhesie  weniger  ausgeprägt.1)  Aber  selbst 
wenn  die  Zuröckfuhrung  der  verschiedenen  Formen  von  hysterischen  Attaquen  auf 
verschiedene  Grade  der  Anästhesie  richtig  wäre,  warum  reagiren  dann  verschiedene 
Personen  auf  eine  gemüthliche  Erregung  mit  verschiedenen  Schlafzuständen  ?  Hierauf 
giebt  uns  Ver£  aber  keine  Antwort. 

Entsprechend  seinem  „physiologischen"  Standpunkt  leugnet  Verf.,  dass  die 
Erinnerungsbilder  von  peinlichen  Erlebnissen,  die  in  den  hysterischen  Delirien  immer 
wieder  auftreten,  diese  selbst  auslösen.  Vielmehr  treten  zunächst  Sensibilitätsstörungen 
auf.  Diese  führen  einen  von  früher  her  associirten  Bewusstseinszustand  (etat  de  per- 
sonnalitä)  herbei  und  erst  dann  treten  als  diesem  eigen  jene  betreffenden  Erinnerungs- 
bilder hervor.  Als  Hauptbeweis  fuhrt  Verf.  an,  dass  er  einige  Hysterien  geheilt 
habe,  ohne  jene  Erinnerungsbilder  zu  beseitigen,  einfach  durch  Erweckung  der 
Sensibilität.  Ref.  sieht  darin  durchaus  keinen  Beweis,  dass  jene  Erinnerungsbilder 
nicht  doch  noch  bei  der  Pathogenese  jener  Anfälle  von  Bedeutung  gewesen  seien. 
Verf.  hält  durchaus  für  möglich,  dass  in  den  Beobachtungen  des  Verf.  jene  Er- 
innerungsbilder bei  den  Patienten  erst  nach  dem  Auftreten  von  Sensibilitätsstörungen 
bewusst  geworden  sind.  Aber  sie  können  trotzdem  —  wie  es  Freud  und  Breuer 
nach  Ansicht  des  Ref.  in  unzweideutiger  Weise  gezeigt  haben  —  zuvor  in  einem 
nbewusstsein8unfanigena  Zustand  pathogen  gewirkt  haben.  Andererseits  muss  aber 
dem  Verf.  gegenüber  betont  werden,  dass  —  und  zwar  nach  Ansicht  des  Ref.  die 
grossere  Mehrzahl  —  Fälle  von  Hysterien,  denen  unzweifelhaft  der  von  Freud 
und  Breuer  zuerst  aufgedeckte  Mechanismus  zu  Grunde  liegt,  heilen,  ohne  dass 
man  jene  Erinnerungsbilder  direct  zu  beeinflussen  sucht.  Es  hegt  in  einem  thera- 
peutischen Erfolg,  wie  ihn  der  Verl  zu  verzeichnen  hat,  noch  gar  kein  Beweis  für 
die  Unabhängigkeit  solcher  Delirien  von  gewissen  Erinnerungsbildern. 

Verf.  bekämpft — das  sei  nebenbei  bemerkt  —  entschieden  mit  Recht  P.  J  a  n  e  t , 


*)  Vgl.  O.  Vogt,  Zur  Kennte,  d.  Wes.  u.  d.  psych.  Bed.  d.  Hypnot.  Diese 
Ztschr.,  Bd.  III,  pag.  327  f. 
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wenn  dieser  jene  in  den  Delirien  immer  wieder  auftretenden  Bewiisstseinserschei- 
nungen  als  „idees  fixes"  bezeichnet.  Man  könne  die  Ideen  dagegen  als  „persistirende" 
bezeichnen,  da  sie  am  längsten  dem  Einschlafen  widerständen. 

In  dem  folgenden  Abschnitt,  der  den  Somnaxnbulien  gewidmet  ist,  behandelt 
Verf.  in  eingehender  Weise  den  Hypnotismns  und  die  Soggestion.  Ref.  hat  schon 
oben  des  Verf.  Verständnis«  für  diese  Fragen  characterisirt.  Verf.  bringt  durchaus 
nichts  Nene«,  sondern  wärmt  gewisse  Behauptungen  der  Char cot1  sehen  Schule 
wieder  auf.  Verf.  meint  an  einer  Stelle,  er  wende  den  eigentlichen  flypnotismus 
überhaupt  nicht  an.  Wenn  er  ihn  aber  nicht  anwendet,  so  kennt  er  ihn  auch  nicht 
und  so  können  uns  auch  seine  Ansichten  nicht  weiter  interessiren. 

Im  5.  Kap.  behandelt  Verf.  die  Stigmata. 

Bezüglich  der  Anästhesie  hebt  Verf.  zunächst  hervor,  dass  er  in  den  fie- 
actionen,  die  durch  die  Sensibilitätsstörung  veranlasst  wird,  auch  für  die  Intensitits- 
unterschiede  nicht  mehr  zu  Bewusstseinserscheinungen  führender  Sensibilitats- 
störungen  einen  Maassstab  habe.  Dann  behauptet  der  Verl,  dass  eine  Hemianästhesie 
oder  localisirte  Anästhesien  nie  isolirt  vorkommen.  Stets  ist  die  andere  Seite,'  resp. 
die  Umgebung  auch  hypästhetisch.  Das  häufigere  Auftreten  linksseitiger  Sensi- 
bilitätsstörungen  sei  darauf  zunickzufuhren,  dass  die  rechte  Hirnhälfte  weniger 
funetionire  und  deshalb  leichter  einschliefe.  Als  Ursachen  von  Anästhesien  fuhrt 
Verf.  an:  Chloroformirung,  Hypnose,  Kälte,  locale  Verletzung,  irgendwie  bedingte 
Unbeweglichkeit  eines  Xörpertheils  und  Gemütsbewegungen. 

Die  Druckpunkte  fuhrt  Verf.  auf  einen  mittleren  Grad  von  Herabsetzung 
der  Sensibilität  zurück.  Die  Ovariendruckpunkte  verlegt  Verf.  bald  in  den  Genital- 
apparat, bald  in  den  Darm,  bald  in  die  Bauchmuskeln.  Die  Druckpunkte  veran- 
lassen den  Verf.  des  Weiteren  zu  einer  Behauptung,  die  —  wenn  sie  wahr  wäre  — 
eine  sehr  folgenschwere  sei.  Verf.  glaubt  constatirt  zu  haben,  dass  die  einem  Organ 
übergelagerte  Haut  stets  dieselbe  Sensibilitätsstörung  zeigt  wie  das  darunter  ge- 
legene Organ.  Nun  macht  Verf.  auch  den  umgekehrten  Schluss.  Verf.  schliesst 
von  einer  Sensibilitätsstörung  der  Haut  auf  eine  verwandte  des  darunter  liegenden 
Organs.  Diese  Schlussfolge  speciell  auf  das  Gehirn  anwendend,  glaubt  Verf.  nun 
aus  einem  Druckpunkt  an  der  Schädeldecke  auf  eine  circumscripte  Anästhesie  oder 
Schlaf  des  darunter  gelegenen  Hirnrindentheils  schliessen  zu  dürfen.  Nun  behauptet 
Verf.  weiter  —  wie  wir  schon  oben  sahen  —  dass  bei  Anästhesie  der  Extremitäten 
die  über  den  betreffenden  Bindencentren  befindlichen  Schädelstellen  Druckpunkte 
zeigten.  Verl  hat  ferner  einen  Parallelismus  zwischen  dem  Auftreten  gewisser 
derartiger  Druckpunkte  am  Schädel  und  demjenigen  der  Anästhesie  der  verschie- 
denen inneren  Organe  gefunden.  Er  glaubt  auf  diese  Weise  die  Bindencentren 
jener  Organe  gefunden  zu  haben.  Aehnliche  Schlüsse  macht  Verf.  fär's  Rücken- 
mark. Ref.  hat  bereits  oben  hervorgehoben,  dass  er  Druckpunkte  am  Schädel  bei 
Anästhesie  der  Extremitäten  nicht  hat  nachweisen  können.  Andererseits  hat  er  die 
psychogene  Natur  der  Druckpunkte  am  Schädel  öfter  feststellen  können.  Zu  den 
speciellen  Behauptungen  des  Verf.  möchte  Ref.  schliesslich  die  Bemerkung  machen, 
dass  man  in  der  Hysterie  auch  Druckpunkte  über  dem  Stirnhirn  beobachten  kann. 

Bezüglich  der  Amyosthenie  giebt  Verf.  an,  dass  sie  peripherer  Natur  und 
durch  Gefässlähmung  bedingt  sei.  Im  Uebrigen  führt  er  die  motorischen  Stigmata 
auf  Sensibilitätsstörungen  zurück. 

Schliesslich  stellt  Verf.  die  Amnesien,  Aboulien  und  Veränderungen  des  Oha- 
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racten  als  Folgeerscheinungen  Ton  Sensibilitätsstörungen  hin,  die  ihrerseits  ja  nur 
ein  Ausdruck  eines  Schlafzustandes  der  cerebralen  Centren  seien.  Dabei  sei  noch 
erwähnt,  dass  Verf.  Zwangsvorstellungen,  Zwangshandeln  und  Phobien  nicht  in  das 
Krankheitsbild  der  Hysterie  gerechnet  wissen  will. 

Im  6.  Kap.  giebt  Verf.  das  Resume'  seiner  Anschauungen.  Ref.  hat  dieses 
an  den  Anfang  des  Referats  gestellt.  Verf.  berührt  hier  kurz  auch  die  Aetiologie. 
Diese  sieht  er  in  irgend  einer  Erschöpfung  der  verschiedensten  Art.  Der  Schlaf«, 
zustand  ist  dann  die  Dauererschöpfung,  die  bei  einer  zu  grossen  Erschöpfung  jedes 
Organa  eintritt. 

Ref.  hat  geglaubt,  eine  Arbeit,  die  beinahe  900  Seiten  umfasst,  so  ausführlich 
referiren  zu  müssen.  Ref.  leugnet  durchaus  nicht,  dass  die  Arbeit  eine  Reihe  inter- 
essanter Einzelheiten  enthält,  Einzelheiten,  die  meist  nicht  in  diesem  Referat  be- 
rücksichtigt werden  konnten.  Aber  einen  wesentlichen  Fortschritt  kann  Ref.  in 
dem  Werke  nicht  sehen. 

Aus  den  ganzen  Ausfuhrungen  geht  hervor,  dass  das  Wort  „Schlaf"  ein  inhalt- 
loses Wort  bleibt.  Ja  Verf.  giebt  ihm  nicht  nur  nicht  die  mögliche  psychologische 
Scharfe,  sondern  er  vermengt  diesen  Begriff  sogar  mit  dem  der  Erschöpfung.  Verf. 
steht  eben  nicht  auf  der  Höhe  unseres  psychophysiologischen  Wissens. 

An  weiteren  Grundfehlern  muss  dem  Verf.  vorgeworfen  werden:  sein  einseitiges 
Beobachtungsmaterial  und  seine  Unkenntnis«  von  der  Macht  der  Suggestion  und 
affectstarker  Erlebnisse. 

Verf.  hat  nur  alte  Fälle  von  schwer  anästhetischen  Hysterischen  beobachtet. 
Er  hat  so  vielfach  psychophysiologische  Mechanismen,  die  in  jenen  Fällen  richtig 
waren,  verallgemeinert. 

Verf.  hat  ferner  in  Unkenntniss  der  Rolle,  die  entschieden  die  Suggestion 
oder  affectstarke  Erlebnisse  spielten,  ganz  falsche  Schlüsse  gezogen.  Ref.  will  nur 
an  die  Druckpunkte  des  Gehirns  erinnern. 

Die  Grundbestrebungen  des  Verl,  die  hysterischen  Erscheinungen  auf  Schlaf* 
Hemmungen  zurückzufuhren  und  die  Rolle  der  Suggestion  einzuschränken:  diese 
Grundbestrebungen  sind  nach  Ansicht  des  Ref.  durchaus  richtig.  Aber  ein  Kampf 
gegen  psychologische  Interpretation  zu  Gunsten  einer  physiologischen  kann  nach 
Ansicht  des  Ref.  nur  Aussicht  auf  Erfolg  haben,  wenn  jedes  einzelne  Phänomen 
»orgfaltig  darauf  untersucht  wird,  ob  es  seiner  Genese  und  seiner  Natur  nach  eine 
schärfere  psychologische  oder  physiologische  Präcisirung  ermöglicht.  Dabei  haben 
wir  von  der  unumstößlichen  Thatsache  auszugehen,  dass  uns  psychische  Erschei- 
nungen primär  gegeben  sind.  Diese  haben  dann  aber  auch  ein  erstes  entscheidendes 
Wort  zu  sprechen,  d.  h.  es  ist  die  directe  Selbstbeobachtung,  die  einzig 
und  allein  die  Hysteriefrage  vertiefen  kann.  Wird  Verf.  sein  Beobachtungsmaterial 
erweitern  und  seine  Beobachtungsmethode  ändern,  dann  werden  weitere  Arbeiten 
des  Verf.  ganz  anders  wichtige  Beiträge  zur  Hysteriefrage  liefern,  als  das  vorliegende 
Werk  es  thut.  0.  Vogt. 
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Da  in  letzter  Zeit  die  Literatur  über  „geometrisch-optische  Täuschungen"  sich 
beträchtlich  gemehrt  hat,  und  diese  Erscheinungen  nicht  mehr  nur  an  sich,  sondern 
besonders  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung  und  weiterhin  auf  ihre  Bedeutung  für  die 
Raumvorsteüung  sowie  andere  Probleme  der  allgemeinen  Psychologie  erörtert  worden 
sind,  so  dürfte  auch  in  dieser  Zeitschrift  eine  kurze  Besprechung  dieses  Themas 
gerechtfertigt  erscheinen. 

Wir  wollen  in  dieser  Abhandlung  die  geometrisch-optischen  Täuschungen  unter 
folgenden  Gesichtspunkten  betrachten: 

I.  die  geometrisch-optischen  Täuschungen  an  sich  und 

II.  die  geometrisch-optischen  Täuschungen  in  ihrer  psychologischen  Bedeutung. 

I.  Theil. 

Bei  dem  Studium  der  reichhaltigen  Literatur  über  die  „geometrisch-optischen 
Täuschungen"  muss  es  auffallen,  dass  wir  nur  in  den  wenigsten  Abhandlungen  eine 
Definition  dieses  Ausdrucks  finden.  —  Die  Bezeichnung  „geometr.-opt.  Täuschungen" 
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ist  yod  J.  Oppel  in  die  Wissenschaft  eingeführt  und  von  allen  anderen  Forschern 
einfach  übernommen  worden,  ohne  dass  wir,  wie  bei  den  meisten  anderen  Begriffen, 
eine  genaue  Erklärung  darüber  erhalten  haben,  was  man  unter  geometrisch-optischen 
Täuschungen  versteht.  Diese  auffällige  Thatsache  mag  wohl  ihren  Grund  darin 
haben,  dass  es  bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  der  unter  diesem  Namen  zusammen- 
gefassten  äusserst  zahlreichen  Erscheinungen  nicht  gut  möglich  ist,  gemeinschaftliche 
Merkmale  aufzufinden,  die  für  alle  optischen  Täuschungen  characteristisch  sind. 
Dies  kann  um  so  weniger  der  Fall  sein,  als  die  Meinungen  der  Physiologen  and 
Psychologen,  die  sich  mit  dem  Problem  der  „geometrisch-optischen  Täuschungen" 
beschäftigt  haben,  weit  auseinander  gehen.  Während  die  Einen  die  Erklärung  für 
diese  Täuschungserscheinungen  in  physiologischen  Vorgängen  suchen,  machen 
Andere  rein  psychologische  Procesae  für  das  Zustandekommen  derselben  ver- 
antwortlich, und  wieder  Andere  erklären  dieselben  auf  psycho-physiologischem 
Wege.  Aber  nicht  nur  für  die  Gesammtheit  der  geometrisch-optischen  Täuschungen 
ist  bis  jetzt  keine  einheitliche  Erklärung  erzielt  worden,  auch  die  einzelnen 
Täuschungen  werden  von  den  verschiedenen  Gelehrten  ganz  verschieden  gedeutet 
So  ist  denn  der  Name  geometrisch-optische  Täuschungen  von  allen  Forschern  bei- 
behalten worden,  weil  er  keinerlei  Stellungnahme  über  die  Entstehung  derselben 
involvirt,  wie  dies  andere  Bezeichnungen,  wie  „Augenmuskeltäuschungen",  „Con- 
trast"-  und  „Confluxionstäuschnngen",  „ästhetisch-mechanische  Täuschungen"  oder 
auch  „optische  Urtheilstäuschungen"  etc.  thun,  die  alle  eine  bestimmte  Auffassang 
über  das  Wesen  dieser  Täuschungen  von  vornherein  erkennen  lassen. 

Im  Anfange,  als  diese  Beobachtungen  bekannt  wurden,  betrachtete  man  sie 
einfach  als  Abnormitäten  des  Sehens,  die  durch  Irreleitungen  des  Urtheiles  bewirkt 
würden,  oder  aus  ganz  unbekannten  Ursachen  entständen.  Die  einzelnen  Erschei- 
nungen wurden  zufällig  und  von  verschiedenen  Beobachtern  gefunden  und  demzu- 
folge auch  getrennt  und  verschieden  interpretirt.  Eine  systematische  Zusammen- 
stellung und  gemeinsame  Erklärungsmethode  für  die  verschiedenen  Täuschungs- 
erscheinungen wurde  erst  später  versucht. 

So  sagt  auch  Wundt1),  welcher  diesen  Täuschungen  neuerdings  eine  grossere 
Arbeit  gewidmet  hat,  nur  ganz  allgemein :  „In  Wahrheit  handelt  es  sich  hier  um 
Fehler  in  der  Auffassung  räumlicher  Strecken,  Bichtungen  und  Jftchtungsunter* 
schiede,  die  an  ganz  beliebigen  Objecten  auftreten  können" ;  im  Uebrigen*)  beschränkt 
er  sich  auf  die  Angabe  negativer  Merkm ale.  Die  ausführlichste  Definition  giebt  Lipps, 
indem  er  sagt :  „Geometrisch-optische  Täuschungen  sind  Täuschungen  über  Formen, 
Grössen,  Bichtungen,  die  lediglich  durch  die  Beschaffenheit  der  Formen,  die  Grossen- 
verhältnisse, die  Lage  und  Richtung  der  Formen  oder  Formelemente  zu  einander 
oder  innerhalb  des  Sehfeldes  bedingt,  also  von  Farben  und  Helligkeitsverhältnissen, 
soweit  diese  nicht  etwa  die  Beurtheilung  der  Form  der  Objecto  bedingen,  ebenso 
vom  BewusBtsein  der  Entfernung  der  räumlichen  Gebilde  vom  Auge  und  dergl. 
unabhängig  sind." 

In  diesem  Satze  ist  sofort  der  subjective  Standpunkt  gekennzeichnet,  das  „ästhe- 
tische" Erklärungsprincip  Lipps1  klar  ausgesprochen.  Ich  möchte  hier  die  folgende 

*)  Abhdlg.  d.  Kgl  Sachs.  Ges.  d.  Wissensch.  Mathem.-physik.  Cl.  XXIV,  2, 
S.  55. 

*)  Zur  Theorie  der  räumlichen  Gesichtswahrnehmungen.  Philos.  Stud.  XIV, 
1.  Heft,  S.  27  u.  81. 
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allgemeine  Definition  anfuhren:  Geometrisch-optische  Täuschungen  sind 
solche  optischen  Vorstellungen  über  Lage,  Richtung  und  Grosse 
tob  Gegenständen,  welche  den  objectiven,  duroh  Messung  fest- 
gestellten Verhältnissen  nicht  entsprechen,  die  aber  trotzdem 
allgemein  bei  Menschen  mit  normalen  Augen  entstehen. 

Am  übersichtlichsten  und  logischsten  von  allen  systematischen  Eintheilungs- 
versnchen  erscheint  mir  die  Methode  Ton  Wandt,  die  wir  darum  unserer  Be- 
trachtung zu  Grunde  legen  wollen.  Wundt  unterscheidet  folgende  Arten  geome- 
trisch-optischer Täuschungen: 

L  umkehrbare  perspectiyische  Täuschungen, 

IL  Yariabele  Streckentäuschungen, 

III.  constante  Streckentäuschungen, 

IV.  variabele  Richtungatäuschungen, 

V.  constante  Richtungstäuschungen, 
VL  Associationstäu8chungen. 

Da  nach  dem  oben  Gesagten  jede  allgemein  gültige  Charakteristik  der  geome- 
trisch-optischen Gtäuschungen  noch  fehlt,  so  können  wir  uns  im  Weiteren  noch 
weniger  wundern,  dass  auch  keine  einheitliche  Classification  derselben  vorhanden  ist. 

Bevor  wir  auf  das  eigentliche  Thema  zu  sprechen  kommen,  wollen  wir  noch 
den  methodologischen  Gang  bezgl.  der  ursächlichen  Erklärung  betrachten,  den 
Wundt  bei  seiner  Betrachtung  innehält.  Wenn  mehrere  Trugmotive  gleichzeitig 
wirken,  muss  zur  Feststellung  des  Antheils  eines  jeden  die  betr.  Täuschungsfigur 
analysirt  werden.  Wo  zwei  Trugmotive  zur  Erklärung  einer  Täuschung  führen, 
muss  eine  Variation  gesucht  werden,  welche  ein  Trugmotiv  eliminirt,  sodass  nun 
entschieden  werden  kann,  welches  das  ursprüngliche,  das  primäre  Motiv  der 
ÜQBchung  ist.  Und  drittens  ist  auf  die  Möglichkeit  der  Umkehrung  einer  Täuschung 
zo  achten  und  besonders  auf  die  subjectiven  Bedingungen,  unter  denen  sie  sich  bei 
objectiver  NichtVeränderung  vollzieht. 

Unter  „umkehrbaren  perspectivischen  Täuschungen"  sind  solche  Er- 
scheinungen zu  verstehen,  bei  denen  planime  tri  sehe  Zeichnungen  perspecti- 
konnen,  Vorstellungen  im  Beschauer  veranlassen,  die  in  doppeltem  Sinne  stattfinden 
Tische  d.  h.  convex  oder  concav  sein  können,  je  nachdem  bald  der  eine,  bald  der 
andere  Theil  der  Figur  dem  Beschauer  zugekehrt  erscheint.  Das  Auftreten  dieser  zwei 
Ton  einander  verschiedenen  Vorstellungen  hängt  nach  Wundt's  Ansicht  einzig 
und  allein  von  den  Stellungen  und  Bewegungen  des  Auges  ab,  und  zwar  so,  dass 
Börner  der  zuerst  fixirte  Funkt  oder  derjenige,  von  welchem  die  Bewegung  des 
Auges  ihren  Ausgang  nimmt»  dem  Beschauer  näher  zu  liegen  scheint,  was  Ref. 
*nch  bestätigen  kann.  J.  Loeb  hat  bei  seinen  dsbzL  Beoachtungen  dieselben 
Wahrnehmungen  gemacht.  Er  fand  auch,  dass  die  Fig.  1  gewöhnlich  convex  er- 
schien, dass  sie  jedoch  in  das  coneave  Bild  überging,  wenn  sie  mit  zunehmender 
Geschwindigkeit  vom  Beschauer  entfernt  wurde,  aber  wieder  convex  erschien,  wenn 
sie  dem  Auge  wieder  näher  gebracht  wurde.  Die  Inversion  tritt  aber  nicht  ein, 
wenn  die  Bewegung  der  Figur  so  langsam  ist,  dass  das  Auge  den  einmal  gewählten 
Fixationspunkt  festzuhalten  vermag,  eine  Thatsache,  die  auch  von  Loeb  beobachtet 
wurde,  und  gewiss  ein  sicheres  Zeichen  für  die  Richtigkeit  der  Wundt* sehen 
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Meinnng  ist,  dass  das  Eintreten  der  conoaven  oder .der  convexen  Vorstellung  nur 
vom  Fixirpunkte  oder  der  FixationBlinie,  also  too  Asgenbewegangen  bestimmt 
wird.  Trotzdem  hat  Loeb1)  seine  Beobachtungen  ganz  anders  gedeutet;  nach  ihm 
kommt  es  bei  diesen  Umkehrungen  nur  auf  die  mit  dem  „Willen14  verbundene 
Innervation,  nicht  auf  die  wirklich  ausgeführte  Augen- 
bewegung an. 

Obwohl  also  Loeb  für  diese  Täuschungen  einerseits  die 
physiologische  Bedingung  in  Form  von  „Innervation"  zugiebt, 
verfällt  er  andererseits  doch  in  den  Fehler,  den  „Willen"  ab 
primäres  Motiv  anzusehen,  anstatt  eine  wirkliche  Muskelaction 
als  Grundbedingung  anzunehmen.  —  Die  am  meisten  besprochene 
hierher  gehörige  Täuschung  istdieSohroeder 1  sehe  Treppen- 
figur,  welche  öfter  (Helmholtz,  Hering)  zum  Beweis  für 
die  Thätigkeit  der  „Phantasie"  oder  „ffobfldungskraft"  hei 
dem  Zustandekommen  der  umkehrbaren  perspectivischen  Täusch- 
ungen herangezogen  worden  ist,  die  sich  aber  folgerichtig  nach 
der  Wundt' sehen  Theorie  erklären  lässt.  Unsere  Figur  1 
bringt  eine  andere  hierher  gehörige  Täuschung. 
Es  entsteht  hier  die  Frage,  können  die  oben  besprochenen  Täuschungen  aus 
den  Augenbewegungen  allein  erklärt  werden,  oder  müssen  nicht  doch  zu  diesen 
physiologischen  Motiven  solche  psychologischer  Natur  hinzukommen,  um  die  Täuschung 
hervorzubringen  ?  Mit  anderen  Worten,  wie  kommt  es,  dass  einer  bestimmten  Art 
der  Fixation  und  der  Blickbewegung  auch  eine  bestimmte  Art  der  perspectivischen 
Vorstellung  entspricht?  Und  weiter,  warum  fixiren  wir  eine  Zeichnung  bald  so  und 
bald  so?  Auf  die  letztere  Frage  lautet  die  Antwort,  dass  die  Art,  wie  wir  eine 
Zeichnung  mit  unserem  Blick  durchlaufen,  gewöhnlich  von  „unberechenbaren  Be- 
dingungen" abhängt,  dass  sie  aber,  wie  bei  der  Betrachtung  der  oben  besprochenen 
Figuren,  willkürlich  sein  kann,  dass  jedoch  auch  dieser  „Wille"  weder  die  Vor- 
stellung der  Täuschung  hervorruft,  noch  etwa  die  Augenbewegung  hervorbringt, 
um  eine  bereits  vorhandene  Vorstellung  in  die  Erinnerung  zurückzurufen,  sondern 
dass  er  nur  eine  bestimmte  Augenstellung  bewirkt,  welche  nun  ihrerseits,  gans  un- 
abhängig von  jenem,  die  mit  dieser  Stellung  verbundene  Vorstellung  erzeugt 

Hiermit  tritt  uns  die  erste  Frage  entgegen,  inwiefern  ist  eine  bestimmte 
perspectivische  Vorstellung  mit  einer  bestimmten  Augenstellung  Ter- 
bunden.  Dieses  Factum  ist  allerdings  nur  psychologisch  zu  begründen,  denn 
das  Bild,  das  ein  und  dieselbe  Zeichnung  auf  der  Netzhaut  erzeugt,  mnss  dasselbe 
sein,  gleichgültig,  ob  wir  diesen  oder  jenen  Funkt  zuerst  fixiren  oder  unseren  Bäck 
auf  dieser  oder  jener  Kante  der  Figur  entlang  bewegen.  Es  können  die  Augen» 
bewegungen  in  einer  bestimmten  Richtung  also  nur  frühere  Vorstellungen  oder 
Elemente  früherer  Vorstellungen  in  das  Bewusstsein  zurückrufen,  bei  welchen  die- 
selben Bewegungen  und  Stellungen  des  Auges  maassgebend  waren.  Diese  früher 
gehabten  Vorstellungen  von  Objecten  oder  „Erinnerungsbilder"  sind  aber  nicht 
fertig  in  uns  vorbereitet,  sondern  nur  in  Form  von  Anlagen  und  Fragmenten 
vorhanden.    Dieser  Vorgang  der  „Vorstellungsassociation"  wird  als  „Assimi- 


1)  J.  Loeb,  Ueber  die  opt.  Inversionen  ebener  Linienzeichnungen  bei  ein« 
äugiger  Betrachtung.   Pflüg.  Aroh.  XL,  S.  274. 
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lationu  bezeichnet.  Da  in  Wirklichkeit  von  einem  Körper  die  dem  Auge  zunächst 
gelegenen  Theile  naturgemäss  zuerst  fixirt  und  mit  dem  Blick  verfolgt  werden,  so 
müssen  in  Folge  dessen  auch  umgekehrt  die  zuerst  fixirten  Punkte  oder  Theile 
einer  Figur  dem  Beschauer  als  näher  liegend  erseheinen.  Ferner  ist  in  der  Ruhe- 
lage des  Auges  die  Blicklinie  nach  unten  gerichtet,  sodass  wir  die  Gegenstände 
mit  nach  aufwärts  gerichteter  Blickbewegung  verfolgen,  also  die  nach  unten  ge- 
legenen Theile  einer  Figur  uns  zugekehrt  sein  müssen,  was  den  Thatsachen  ent- 
spricht. Wir  haben  also  bei  den  umkehrbaren  perspectivisohen  Täuschungen  ge- 
funden, dass  für  das  Zustandekommen  derselben  physiologische  und  psychologische 
Motive  wirksam,  und  dase  die  physiologischen  die  primären,  die  psychologischen 
dieseoundären  Bedingungen  der  Täuschung  sind,  wie  Wundt  zuerst  gefunden 
hat  Thiery  weicht  hier  wie  überall  insofern  von  Wundt  ab,  als  er  die  per- 
spectivische  Vorstellung  als  primäre  Ursache  der  Täuschung  betrachtet. 

Es  bleibt  nun  zu  untersuchen,  ob  diese  Regel  auch  für  die  übrigen  Kategorien 
der  geometrisch-optischen  Täuschungen  gültig  ist. 

Unserer  Eintheilung  zu  Folge  kommen  jetzt  die  variabeln  Strecken- 
täuschungen in  Frage,  eine  Gruppe  geometrisch -optischer  Täuschungen,  die 
zuerst  von  Oppel  entdeckt  worden  ist,  und  bei  welcher  zwei  Täuschungsvorstel- 
bmgen  neben  einander  hergehen:  eine  Grössen-  und  eine  perspectivische  Täuschung. 
Es  fragt  sich  also  zunächst,  welche  von  diesen  Täuschungen  die  primäre  ist,  d.  h.  ob 
die  Grossentäuschung  die  perspectivische  Täuschung  bewirkt  oder  umgekehrt. 
Won  dt  hat  diese  Frage  in  dem  Sinne  beantwortet,  dass  die  Grössentäuschung 
die  Crsache  der  perspectivischen  Täuschung  ist,  was  daraus  hervorgeht,  dass  sie 
bestehen  bleibt,  wenn  man  die  Zeichnung  so  modificirt,  dass  die  perspectivische 
Nebenwirkung  wegfällt.  —  Die  am  meisten  erörterte  Täuschung  dieser  Art  ist  die 
Ton  Müller-Lyer  entdeckte  und  nach  ihm  benannte  Täuschung,  welche  Fig.  2 


zeigt.  Dabei  erscheint  A  >  B.  Die  Interpretation  dieser  Täuschung  ist  von  vielen 
Seiten  und  von  den  verschiedensten  Standpunkten  aus  versucht  worden.  Müller- 
Lyer  selbst  sagt  zur  Erklärung  der  Entstehung  dieser  Täuschung  wörtlich  *) :  „Man 
halt  die  beiden  Linien  für  verschieden  gross,  weil  man  bei  der  Abschätzung  nicht 
nur  die  beiden  Linien,  sondern  unwillkürlich  auch  einen  Theil  des  zu  beiden 
Seiten  derselben  abgegrenzten  Raumes  mit  in  Anschlag  bringt." 
Ei  ist  also  nicht  ein  einziges  Trugmotiv  wirksam,  sondern  es  sind  deren  zwei, 
zwischen  denen  eine  „Complexität"  stattfindet;  es  wirken  Confluxion  und  Contrast 
gleichzeitig  bei  dem  Zustandekommen  dieser  Täuschung.  Diese  Erklärung  wird 
Ton  Heymans1)  bekämpft,  welcher  die  Täuschung  als  einen  nBewegungscontrastu 
auffasst.   (Wie  Müller-Lyer  an  einer  anderen  Stelle  darthut,  liegt  den  Angriffen 

*)  F.  C.  Müller-Lyer,  lieber  Contrast  und  Confluxion,  Zeitschr.  f.  Psych, 
o.  Phys.  d.  Sinnesorgane  IX,  S.  2. 

*)  Heymans,  Quantitative  Untersuchungen  über  das  „optische  Paradoxon". 
Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Phys.  d.  Sinnesorg.  IX,  S.  221. 
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Heymans'  gegen  seine  Theorie  freilich  ein  Missverständniss  zu  Grunde.)  Wundt 
unterscheidet  neben  der  Grössentäuschung  eine  perspectivische  Täuschung, 
welch'  letztere  Thiery1)  sogar  in  den  Vordergrund  stellt,  was  von  Wundt  als 
irrthümtich  bewiesen  wird,  weil  die  Grössentäuschung  auch  ohne  die  perspectivische 
Täuschung  auftreten  kann,  also  die  primäre  ist.  Wundt  bringt  die  Entstehung 
der  Täuschung  in  Einklang  mit  seiner  Theorie  von  den  Fixationslinien.  Die  Strecke 
A  in  Fig.  2  wird  darum  grösser  geschätzt,  weil  die  Schenkel  der  Winkel  eine 
Verlängerung  in  der  Richtung  dieser  Linie  vorstellen,  also  ein  Motiv  zur  Fort- 
setzung der  Bewegung  in  derselben  Richtung  bieten,  B  dagegen  erscheint  kleiner, 
weil  hier  durch  die  Winkelschenkel  von  entgegengesetzter  Richtung  eine  Hemmung 
der  Bewegung  existirt.  In  dieser  Auffassung  wird  Wundt  noch  bestärkt  durch 
die  Delboeuf  sehen  Modifikationen  der  Müller-Ly  er' sehen  Täuschungsfigur, 
welche  sämmtlich  durch  den  Einfluss  der  Fixationslinien  erklärt  werden,  was  auch 
mit  den  quantitativen  Messungen  der  Delboeu  fachen  Zeichnungen  Thiery 's 
übereinstimmt.  Lipps  findet  die  Erklärung  für  diese  Täuschung  in  der  „Coin- 
cidenz"  entgegengesetzt  gerichteter  Thätigkeiten,  wobei  deren  Grenzpunkte  die 
gemeinsamen  Grenzpunkte  verschieden  gerichteter  Ausdehnungen  sind.  Fi  lehne 
macht  seinem  Princip  gemäss,  wonach  alle  geometr.-opt  Täuschungen  als  Nach- 
wirkungen früher  gehabter  Erfahrungen  zu  betrachten  sind,  auch  hier  der  Einfluss 
halbgeweckter  Erfahrung  geltend.*) 

Wir  kommen  nun  zu  der  dritten  Classe  der  geometrisch-optischen  Täuschungen, 
den  „constanten  Streckentäuschungen",  die  sich  hauptsächlich  auf  die 
Ueberschätzung  verticaler  Distancen  gegenüber  horizontalen  erstrecken  (vgl.  Fig.  3). 

Bei  diesen  fällt  die  perspectivische  Vorstellung 
weg,  ebenso  wie  auch  die  Fortsetzung  beiw. 
Hemmung  der  Bewegungen  des  Auges  bestimmter 
Fixationslinien  entlang,  und  somit  die  Möglich- 
keit der  Umkehrung  der  Täuschung.  Dieselben 
können  nur  durch  Asymmetrien  des  Auges  be- 

 .  dingt  werden.  Der  reguläre  Astigmatismus  kann 

aber  als  Erklärungsmoment  nicht  weiter  in  Frage 
kommen,  als  es  sich  hier  um  Täuschungen  handelt, 
die  individuell  ziemlich  constant  und  auch  bei 
verschiedenen  Individuen  gleichmässig  sind,  und 
die  nicht  wie  die  durch  Astigmatismus  hervorge- 
rufenen Bild  Verzerrungen  durch  eine  entsprechende 
p.    <j  Brille  aufgehoben  werden  können.  Es  können  daher 

nur  primäre  musculäre  Asymmetrien 
diese  Täuschungen  verursachen.  Da  für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  Aller- 
dings in  erster  Linie  negative  Gründe  angeführt  werden,  so  hat  sie  einstweilen  nur 
einen  hypothetischen  Werth.  —  Nach  der  mechanischen  Theorie  von  Lipps  wird 
die  Ueberschätzung  verticaler  Distancen  gegenüber  horizontalen  auf  die  Wirkung 
der  Schwerkraft  zurückgeführt:  die  horizontale  Ausdehnung  ist  gegen  die  Schwere 
neutral,  während  die  verticale  in  Wechselbeziehung  zu  derselben  steht. 

*)  Thiery,  Ueber  geometrisch-optische  Täuschungen.    Philos.  Stud. 
S  73  u  s  f 

>)  Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Phys.  d.  Sinnesorg.  XVII,  S.  25. 
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Eine  grössere  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  bietet  die  nächste  Classe  der 
geometrisch-optischen  Täuschungen,  die  „variabelnRichtungstäuschungen", 
welche  im  Allgemeinen  auf  einer  Ueberschätzung  spitzer  und  einer  Unterschätzung 
stumpfer  Winkel  beruhen.  Auch  für  diese  Täuschungen,  ebenso  wie  vorher  für  die 
variabeln  Streckentäuschungen  weist  Wundt  nach,  dass  die  mit  der  Täuschung 
Hand  in  Hand  gehende  perspectivische  Vorstellung  nicht  das  primäre  Element  der 
Täuschung  sein  kann,  sondern  dass  diese  erst  eine  Folge  jener  ist.  Die  Richtigkeit 
dieser  Behauptung  ergiebt  sich  am  klarsten  daraus,  dass  die  Winkeltäuschung  er* 
halten  bleibt,  wenn  Variationen  geschaffen  werden,  wo  die  perspectivische  Täuschung 
überhaupt  wegfällt.  Auf  dem  nämlichen  Princip,  auf  der  Ueberschätzung  spitzer 
Winkel  beruhen  auch  die  Täuschungsmuster,  welche  Hering  construirt  hat.  — 
Die  am  meisten  behandelte  Täuschung  dieser  Gruppe  ist  die  Zöllner 1  sehe  Figur, 
welche  ihr  Entdecker  an  einem  Tapetenmuster  zufällig  beobachtete,  und  die  darin 
besteht,  dass  parallele  Streifen,  welche  von  transversalen  Linien  durchschnitten 
werden,  convergent  resp.  divergent  zu  sein  scheinen  (vgl.  Fig.  4).   Im  Wesentlichen 


mit  Wundt  übereinstimmend  in  der  Erklärung  des  Zolin  er' sehen  Musters  sind 
die  mannigfaltigen  Untersuchungen  Thier y 's1),  welcher  vielfache  Modifikationen 
desselben  einer  genauen  Prüfung  unterzogen  hat.  Ganz  abweichend  wieder  ist  die 
Erklärung  von  Lipps1);  in  seiner  mechanisch-ästhetischen  Theorie  betrachtet  er 
die  Verticalen  als  Bewegungen  und  die  Transversalen  als  Verlängerungen  der 
Längsstreifen,  die  Täuschung  selbst  beruht  wie  alle  anderen  „nicht  auf  einer  Ver- 
änderung in  der  Beschaffenheit  des  Wahrgenommenen,  sondern  es  ist  eine  Ab- 
lenkung des  VergleichsurtheilsM.  Helmholtz  führt  die  Zöllner' sehe  Täuschung 
auf  einen  Bewegungscontrast  zwischen  den  Transversalen  und  Verticalen  zurück, 

M  Ueber  geometrisch-optische  Täuschungen  (Philosoph.  Studien  XI,  S.  307  ff 
a)  Th.  Lipp 8,  Raumästhetik  und  geometr.-opt.  Täuschungen,  S.  307«u.  f.  S. 

3* 


H 


A. 


Fig.  4. 


B. 
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während  Hoppe  an  Stelle  des  Bewegungscontrastes  einen  Richtungscontrast  setzt 
Hering  interpretirt  diese  Täuschung  als  eine  Wirkung  der  perspektivischen  Vor- 
stellung. Die  Kundt'sche  Hypothese,  wonach  die  Abstände  nach  der  Länge  der 
Linien  beurtheilt  werden,  ist  experimentell  unhaltbar  und  jetzt  verlassen  worden. 
Eine  Modifikation,  die  auf  denselben  Motiven  der  Ueberschätzung  spitzer  Winkel 
basirt,  ist  die  Kreisbogen-Figur  von  W u n d t  und  die  Trapeze  von  Müller-Lyer, 
bei  denen  die  bedingenden  Geraden  nur  nicht  wirklich  gezogen,  sondern  nur  vor- 
gestellt sind. 

Dasselbe  ist  auch  an  den  Heymans 'sehen  Mustern  der  Fall.1)  Heymans 
aber  hält  die  Grösse  des  Neigungswinkels,  unter  dem  sich  die  verticalen  und  trans- 
versalen Linien  schneiden,  für  die  secundäre  Ursache  der  Täuschung,  die  ungleiche 
Entfernung  der  Querstriche  von  den  Hauptlinien  für  die  primäre,  obwohl  die  Zu- 
nahme der  Täuschung  mit  der  Abnahme  der  WinkelÖfinung  doch  auf  das  Gegen- 
theil  hinweist.  Nachdem  wir  festgestellt  haben,  dass  diese  Täuschungen  durch  die 
Unterschätzung  spitzer  Winkel  und  deren  Folgeerscheinungen  bewirkt  werden,  so  er- 
hebt sich  die  weitere  Frage,  warum  wir  denn  spitze  Winkel  unterschätzen.  Nach 
Helmholtz*)  ist  diese  Thatsache  aus  den  Netzhautbildern  zu  erklären,  indem 
nämlich  deutlich  abgegrenzte  kleine  Grössen  grösser  erscheinen.  Nun  giebt  aber 
Helmholtz  selbst  zu,  dass  diese  Täuschungen:  sowohl  die  Zöllner 'sehe  wie 
ihre  Analoga  bedeutend  verringert  werden,  wenn  man  die  Zeichnungen  starr  fixirt  ; 
daraus  geht  doch  zweifellos  hervor,  dass  der  Grund  zur  Täuschung  nicht  aus  der 
Beschaffenheit  des  Netzhautbildes  hervorgehen  kann,  da  dieses  doch  eine  oonstante 
Grösse  ist,  also  auch  eine  constante  Täuschung  hervorbringen  müsste,  was,  wie 
gesagt,  der  Erfahrung  widerstreitet.  Es  kann  also  für  das  Zustandekommen  dieser 
Täuschung  nicht  das  Netzbautbild  allein  verantwortlich  gemacht  werden,  sondern 
wir  müssen  mit  Wundt  den  Einfluss  der  Blickbewegung  mit  in  Betracht  ziehen. 
Derselbe  macht  sich  natürlich  bei  starrer  Fixation  weniger  geltend  als  bei  bewegtem 
Auge,  wodurch  die  jeweilige  Vergrößerung  oder  Verkleinerung  der  Täuschungen 
folgerichtig  sich  ableiten  läset.  Mit  dieser  Auffassung  stimmt  im  Grunde  auch 
D  e lb  o  e u f  überein. 

Die  „constanten  Richtungstäuschungen"  bestehen  in  einer  schein- 
baren Abweichung  von  der  Lothlinie  bei  senkrechten  Geraden,  die  auf  zwei  Paukten 
einer  Horizontalen  errichtet  sind.  Die  Täuschung  tritt  selbstverständlich  nur  bei 
monocularer  Betrachtung  ein,  da  bei  binocularer  die  Fehler  beider  Augen  sich 
aufheben.  In  Zusammenhang  mit  dieser  Täuschungsform  steht  die  Richtungs- 
täuschung bei  der  Recklinghausen'schen  Schachbrettfigur,  wobei  es  sich  um 
die  Richtung  indirect  gesehener  Linien  handelt.  Recklinghausen  selbst  ?er- 
suchte  diese  Erscheinung  dioptrisch  zu  erklären,  was  sich  aber  als  falsch  erwiesen 
hat;  vielmehr  entstehen  die  constanten  Richtungstäuschungen  aus  dem  Zusammen- 
wirken von  Netzhautbild  und  Blickbewegung,  also  psychophysiologisch. 

Endlich  erübrigt  es  noch,  auf  diejenigen  Täuschungen  einzugehen,  welche  ihre 
Entstehung  der  Association  in  erster  Linie  verdanken,  während,  wie  wir  gesehen 


*)  Heymans,  Quantitative  Untersuchungen  über  die  Zöllner 'sehe  und 
Loeb'sche  Täuschung.  Zeitschr.  f.  Psychol.  u.  Physiol.  d.  Sinnesorgane,  Bd.  XIV. 
S.  101  ff. 

«^Physiol.  Optik,  S.  705. 
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haben,  bei  allen  vorher  betrachteten  Täuschungsformen  der  psychologische  Vorgang, 
den  man  Association  nennt,  erst  durch  physiologische  Processe  bedingt  wurde, 
Wandt  bezeichnet  aus  diesem  Grunde  die  hierher  gehörigen  Täuschungen  als 
„Associationstäuschnngen".  Bei  diesen  werden  gleich  grosse  Gebilde  in- 
mitten congruenter  Figuren:  Linien,  Winkeln,  Kreisen  etc.  für  verschieden  gehalten 
und  zwar,  wenn  die  Grossenunterschiede  der  umgebenden  Figuren  unbedeutend 
sind,  wird  das  von  grösseren  umgebene  Gebilde  auch  für  grösser  gehalten,  sind 
dagegen  die  zwei  gleiche  geometrische  Gebilde  einschliessenden  Stücke  von  ganz 
verschiedener  Grösse,  so  erscheint  das  von  kleinen  Gebilden  eingeschlossene  be- 
deutend grosser  als  das  von  grossen  umgebene.  Im  enteren  Falle  wirkt  die 
Aiigleichung,  im  letzteren  der  Gegensatz  oder  Contrast,  mit  welchem 
gleichzeitig  auch  eine  perspectivische  Vorstellung  Hand  in  Hand  geht.  Eine 
Hedification  dieser  Associationstäuschungen  bilden  die  auf  demselben  Frincip  be- 
ruhenden sog.  „ZwischeiiraumtäuBchungentf :  Strecken,  durch  grössere  Zwischen- 
räume getrennt,  erscheinen  grösser  als  gleich  grosse,  durch  kleinere  Zwischenräume 
getrennt  in  Folge  der  Angleichung  (vgl.  Fig.  5),  und  Zwischenräume,  von  grösseren 
Figuren  eingeschlossen,  erscheinen  kleiner  als  gleich  grosse,  von  kleineren  Figuren 
eingeschlossene,  in  Folge  der  Contrastwirkung  (vgl.  Fig.  6).   Nach  der  mechanischeil 


Fig.  6.  Fig.  6. 

Theorie  von  Lipps  wird  die  Täuschung  dadurch  hervorgebracht,  dass  die  Kraft 
der  Ausdehnung,  wenn  ein  Gebilde  von  grösseren  Figuren  eingeengt  ist,  geringer 
ist  und  dasselbe  daher  verkleinert  erscheinen  muss.  Im  Uebrigen  hebt  Lipps1) 
noch  den  Umstand  hervor,  dass  bei  gleichen  Kreisen,  die  in  einem  Falle  von 
grösseren,  im  anderen  von  kleineren  Kreisen  umgeben  sind,  die  Ueberschätzung 
des  letzteren  Kreises  sich  in's  Gegentheil  verwandelt,  wenn  die  Entfernung  der 
kleineren  Kreise  von  dem  in  der  Mitte  liegenden  grossen  Kreise  stark  vergrößert 
wird;  es  ist  also  für  das  Zustandekommen  dieser  Täuschung  eine  in  beiden  Fällen 


')  Th.  Lipps,  Raumästhetik  und  geometrisch-optische  Täuschungen,  S.  222» 
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gleiche  Distanz  der  Nebenkreise  vom  Hauptkreis  Voraussetzung.  —  Thiery,  der 
diese  Täuschungen  einer  Untersuchung  unterzogen  hat1),  sucht  sie  aus  dem  Princip 
seiner  perspectivischen  Theorie  abzuleiten,  was  mir  jedoch  nicht  zwingend  erscheinen 
will,  da  ich  zuerst  die  Grössentäuschung  empfinde  und  dann  erst  die  perspectiviache 
Nebenyorstellung. 

Wie  wir  bei  der  Erörterung  der  verschiedenen  Täuschungen  gefunden  haben, 
ist  es  nicht  immer  möglich,  die  einzelnen  Ursachen  einer  Täuschung  zu  isoliren, 
sondern  bald  bewirkt  die  eine  Bedingung  eine  Verstärkung  der  Täuschung,  während 
die  andere  eine  Verminderung  derselben  hervorruft  Wir  wollen  daher  im  Folgen- 
den im  AnschluBs  an  Wundt  noch  die  bekanntesten  Fälle  solcher  complicirten 

OH 

A.  Fig.  7.  B. 

Täuschungen  betrachten.  Fig.  7  zeigt  eine  solche  Compiicatiostäuschung.  wie 
ich  sie  kurz  nennen  will.  Darin  erscheint  A  niedriger  als  B,  die  horizontalen  Be- 
grenzungslinien dagegen  scheinen  in  A  länger  zu 
sein  als  in  B.  Es  findet  dabei  also  ein  Zusammen- 
wirken variabeler  und  constanter  Täuschungen  statt. 
Auf  eventuell  drei  Täuschungsmotiven  beruht  die 
von  0  p  p  e  1  beschriebene  Täuschung  der  zwei  gleich- 
schenkeligen  Dreiecke.  Es  compliciren  sich  darin 
eine  Streckentäuschung,  eine  constante  Grossen- 
täuschung und  eine  Winkeltäuschung.  Gegenstand 
vielseitiger  Erörterungen  ist  die  hierher  gehörige 
Foggendorff'sche  Täuschung  gewesen,  welche 
Fig.  8  veranschaulicht.  Zum  Zustandekommen  dieser 
Täuschung  tragen  drei  verschiedene  Motive  bei, 
welche  sich  summiren:  die  Ueberachätzung  spitzer 
Winkel,  die  Ueberschätzung  verticaler  Strecken  und 
die  Ueberachätzung  ausgefüllter  Strecken.  Die 
Loeb'sche  Täuschung  ist  wohl,  wie  Wundt  an- 
nimmt, auf  das  Recklinghausen' sehe  Muster 
zurückzuführen.  Loeb  selbst  weist  sie  jedoch  mit 
Hülfe  der  Contrasttheorie  nach,  und  Heymans*) 
identificirt  sie  mit  der  Zöllner' sehen  Täuschung. 

Eine  Complication  von  physiologischen  Täuschungs- 
momenten und  associativen  bietet  die  Müller- 
Fig.  8.  Ly  er*  sehe  Kreisfigur  (vgl.  Fig.  9),  wobei  ein  dem- 

selben Kreise  zugehöriges  Segment  einem  grösseren  concentrischen  Kreis  anzugehören 


*)  Ueber  geometrisch-optische  Täuschungen.   Philosoph.  Stud.  XII,  S.  84. 
Ä)  Heymans,   Untersuchungen   über   die  Zöllner'sche  und  Loeb'sche 
Täuschung.   Zeitschr.  f.  Psychol.  u.  Physiol.  d.  Sinnesorg.  XIV,  S.  119  ff. 
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scheint  und  analog  mit  diesem  ist  die  Täuschung,  bei  der  von  zwei  gleich  grossen, 
unter  einander  befindlichen  Kreissegmenten  das  untere  für  kleiner  geschätzt  wird 


□ 


Fig.  & 


Fig.  10. 


als  das  obere.  Complicationen  von  Contrasttäuschungen  bieten  die  Fig.  10  u.  11  dar. 
Das  innerhalb  eines  grösseren  Vierecks  gelegene  kleinere  Yiereck  erscheint  grösser 
als  der  gleichgroße  isolirt  gelegene.  Thiäry1)  fuhrt  diese  Erscheinung  auf  per- 
spectivische  Wirkungen  zurück,  während  Delboeuf  sie  als  „Attractionswirkung" 
des  grösseren  Vierecks  bezeichnet.   Als  eine  Associationswirkung  ist  es  endlich  auch 


Fig.  11. 

zu  betrachten,  dass  die  gleichen  Abstände  zwei  auf  Oeraden,  wenn  diese  lang  sind, 
kleiner  erscheinen,  als  wenn  sie  kurz  sind  (Fig.  11). 

(Schluss  folgt.) 


J)  Thier  y,  Ueber  geom.-opt.  Täuschungen  (Philosoph.  Stud.  XII,  S.  107). 


Literaturzusammenstellung 

über 

die  Psychologie  und  Psychopathologie  der  vita  sexualis 

von 

Dr.  Freiherrn  von  Schrenck-Notsing- München. 
(Fortsetzung.) 


Wenn  der  Umfang  dieses  Referates  auch  ein  ausführlicheres  Eingehen 
auf  die  hochinteressanten  historischen  Beziehungen  der  vita  sexualis  nicht 
gestattet,  so  möge  doch  ein  kurzer  Hinweis  auf  die  Schrift  Dr.  Bosen* 
bäum 's  „Geschichte  der  Lustseuche  im  Alterthum"  nebst  aui- 
führlichen  Untersuchungen  über  den  Venus-  und  PhalluscuR ,  Bordelle, 
vovoog  IHjUia  der  Skythen,  Päderastie  und  andere  geschlechtliche  Ans» 
schweifangen  der  Alten  (1.  Auflage  1839,  4.  Auflage  Halle  1888)  deswegen 
gestattet  sein,  weil  sie  für  die  weiterhin  zu  besprechenden  Arbeiten  ein 
wichtiges  Quellenwerk  darstellt.  Wie  Verfasser  an  der  Hand  der  Original* 
texte  nachweist,  waren  bereits  im  Alterthum  alle  Arten  geschlechtlicher 
Ausschweifung  bekannt  und  zum  Theil  viel  verbreiteter  als  in  der  Gegen- 
wart. Er  zeigt  dann  ferner,  dass  durch  den  Missbrauch  der  Geschlechts- 
Werkzeuge  einer  Verbreitung  der  im  Altertum  bereits  bekannten  Geschlechts- 
krankheiten Vorschub  geleistet  wurde,  und  geht  ausführlich  ein  auf  die 
Entstehung  der  Päderastie  aus  der  ursprünglich  reinen  Paidophilie  im 
alten  Athen.  Die  Folge  der  Unzucht  der  Pathici  und  Kinäden  war  die 
vovoog  &rjkeia,  die  zum  Weib  machende  Krankheit ,  d.  h.  die  Um- 
wandlung des  mannlichen  Typus  in  den  weiblichen  (Skythen-Krankheit).  Ja 
man  hatte  sogar  im  Alterthum  die  Ansicht,  dass  die  Pathici  mit  der  Anlage 
zu  dem  Laster  geboren  werden  konnten  (angeborene  conträre  Sexual- 
empfindung). Die  Kennzeichen  der  Androgynen,  wie  sie  von  den  Schrift- 
stellern jener  Zeit  beschrieben  werden,  der  Aufzug,  Gang,  Blick,  ihre 
Stimme  etc.  stimmen  vollständig  überein  mit  den  Merkmalen  der  heutigen 
Effeminirten.  Schon  die  alten  Autoren,  wie  z.  B.  Aristoteles,  betonen 
in  der  Erörterung  der  Ursachen  dieser  Abweichung  von  der  Natur  die 
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krankhafte  Phantasie  der  Androgynen.  Umgekehrt  waren  auch  die 
Tribadie,  die  lesbische  Liebe  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  im  Alterthum 
gebräuchlich  (sogar  mit  Hülfe  eines  ans  Leder  gefertigten  künstlichen 
Penk  =  oXiaßav).  Fälle  von  Nymphomanie,  Satyriasis  werden  nicht  selten 
beschrieben.  Auch  die  Sodomie  scheint,  wie  die  anderen  Arten  des  sexuellen 
Abusus,  aus  den  religiösen  Culten  der  asiatischen  Länder  nach  Griechenland 
und  Italien  gekommen  zu  sein.  Die  Schlangen  im  Aesculaptempel  sollen 
für  solche  Zwecke  abgerichtet  worden  sein,  während  die  römischen  Frauen 
sich  mit  Vorliebe  der  Esel  bedienten.  Auch  die  Coprophagie,  das  Trinken 
von  Schweiss  und  Urin  waren  im  Alterthum  bekannt;  eine  besondere  sexuelle 
Bedeutung  hatte  das  Trinken  von  Menstrualblut  Auch  für  das  Vorkommen 
des  Fetischismus  eroticus  lassen  sich  Belegstellen  finden.  Und  so  sehen 
wir  aus  dem  interessanten  Werke  Rosenbaum's,  dass  die  hauptsäch- 
lichsten Aeusserungsformen  der  Psychopathia  sexualis  im  Alterthum  schon 
bekannt  waren  und  theüweise  bereits  richtig  als  Symptome  psychischer  Er- 
krankung gedeutet  wurden. 

Die  klinische  Casuistik  für  die  Psychopathologie  der  vita  sexualis  in 
neuerer  Zeit  beginnt  mit  der  von  Fränkel  ausführlich  mitgetheilten 
Beobachtung,  welche  betitelt  ist:  „Homo  mollistf  (S.  Medic.  Ztg.,  heraus- 
gegeben vom  Verein  für  Heilkunde  in  Preussen,  Bd.  22,  1853,  S.  102). 

Der  Patient,  um  den  es  sich  handelte,  hatte  anfänglich  seine  Mutter 
im  Nähen  und  Sticken  unterstützt,  und  es  dann  zu  einer  so  beträchtlichen 
Kunstfertigkeit  in  allen  weiblichen  Arbeiten  gebracht,  dass  er  besonders 
durch  seine  Stickereien  und  durch  sein  Qardinenaufstecken  einen  grossen 
Buf  und  eine  gewisse  Wohlhabenheit  erlangte.  In  Folge  der  Beschäftigung 
mit  weiblichen  Arbeiten  ergab  er  sich  weibischer  Eitelkeit,  zerstörte  sorg- 
fältigst seinen  Bart,  legte  sein  Haar  in  Locken,  stopfte  sich  Busen  und 
Hüften  aus,  und  benutzte  jede  Gelegenheit,  sich  als  Frauenzimmer  zu 
maskiren. 

Was  anfangs  blos  läppische  Affectation  gewesen,  wurde  allmählich  zur 
anderen  Natur,  der  Ton  seiner  Stimme,  von  Natur  aus  tief,  wurde  fein  und 
kreischend,  und  der  Gang  trippelnd.  Blank  kam  um  obrigkeitliche  Er- 
laubniss  ein ,  sich  weiblich  kleiden  zu  dürfen ,  und  obwohl  abschlägig  be- 
schieden, zeigte  er  doch  eines  Tages  unter  dem  Namen  „Friederike  Blank u 
seine  Verlobung  mit  einem  fremden  Handwerker  an.  Patient,  dessen  Ge- 
schlechtstheile  normal  gebildet,  näherte  sich  Männern,  vollzog  als  Frau  ge- 
kleidet den  Coitus  mit  jungen  Leuten,  welche  er  so  geschickt  zu  täuschen 
wusste,  dass  sie  glaubten,  ein  Weib  vor  sich  zu  haben.  Der  After  war 
stark  erweitert  und  eingerissen.  Bei  seiner  Arretirung  tödtete  er  sich  durch 
einen  Sprung  ins  Wasser. 

Nach  diesen  Mittheilungen  gewinnt  es  den  Anschein,  als  ob  Blank 
durch  die  Handhabung  weiblicher  Arbeiten,  zu  der  ihn  seine  Mutter  an- 
hielt, weiblich  wurde.  Es  handelt  sich  allerdings  hier,  wie  Westphal 
bemerkt,  um  einen  an  Schwachsinn  und  Moral  insanity  leidenden  Menschen, 
▼as  auch  durch  andere  perverse  Neigungen  (z.  B.  Stehlen)  bestätigt  wird. 
Warum  hier  bei  nachweislichen  Erziehungseinflüssen  aus  originärer 
Anlage  conträre  Sexualempfindung  entstanden  sein  soll,  ist  nicht  einzusehen. 
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Für  unsere  Auffassung  interessant  und  bestätigend  ist  die  Mittheilung 
des  Directors  der  Strafanstalt  in  Brandenburg  an  Westphal,  das*  die 
Handhabung  weiblicher  Arbeiten  bei  Mannern  in  den  Strafanstalten  die  Ur- 
sache weiblichen  Benehmens  werden  könne. 

Grundlegend  für  die  weitere  Bearbeitung  des  Gebietes  wurde  West- 
phal's  Mittheilung:  „Die  conträre  Sexualempfindung,  Symptom  eines 
neuropathischen,  psychopathischen  Zustandes  (Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  II, 
Berlin  1870,  S.  73).  Er  führte  die  Bezeichnung:  „conträre  Sexaal- 
empfindung"  in  die  Wissenschaft  ein  und  betonte  das  Angeborensein  dieser 
Geschlechtsanomalie,  stand  aber  bei  Beurtheilung  derselben  offenbar  unter 
dem  Einfluss  der  auch  von  ihm  ausfuhrlich  citirten  Schriften  von  Ulrichs 
und  Casper.  Er  legt  ein  zu  grosses  Gewicht  auf  die  Gleichartigkeit  der 
Autobiographien  solcher  Personen,  ohne  dabei  die  Schädlichkeit  ungunstiger 
äusserer  Momente  und  Erziehungseinnüsse  genügend  zu  würdigen.  In  der 
ersten  Beobachtung  Westphal 's  handelt  es  sich  um  Homosexualität  eines 
Weibes  ,  das  seit  frühester  Jugend  onanirte,  in  dem  Alter  von  18  bis 
23  Jahren  5  Wochen  hindurch  taglich  in  einem  Bett  mit  ihrer  Cousine 
schlief  und  jede  Nacht  mit  ihr  sich  geschlechtlich  befriedigte.  Jedes  dieser 
beiden  Momente  für  sich  könnte  bei  einer  psychopathisch  angelegten  Person 
—  um  eine  solche  handelte  es  sich  hier  —  genügen,  um  schliesslich  Um- 
kehrung der  Geschlechteempfindung  zu  erzeugen. 

So  werthvoll  und  grundlegend  für  die  ganze  Psychopathia  sexualis 
Westphal's  Beobachtungen  sind,  sie  liefern  nicht,  wie  er  sagt,  „den 
un wid er sprechlichen  Beweis**  für  die  Angeborenheit  der  conträren 
Sexualempfindung,  wohl  zeigen  beide  Fälle  eine  schwere  erbliche  Belastung, 
die  sich  aber  unter  ausschlaggebender  Wirkung  occasioneller  Momente  erst 
zur  conträren  Sexualempfindung  entwickelten.  Beide  Patienten  zeigen  von 
Jugend  auf  einen  leichten  Grad  psychischer  Schwäche;  als  eins  der 
Symptome  derselben  entwickelte  sich  auf  äussere  Anregung  die  Geschlechts- 
verirrung. 

Auch  in  der  zweiten  Beobachtung  Westphal's  handelt  es  sich  um 
vorzeitiges  Erwachen  des  Geschlechtstriebes  (im  achten  Jahr).  Der  Patient, 
welcher  in  seiner  Jugend  Vorliebe  für  weibliche  Beschäftigung  gehabt 
haben  will,  sagt  aber  selbst:  „Mit  Frauen  geschlechtlichen  Umgang  zu 
pflegen,  habe  ich  Neigung  gehabt,  jedoch  selten,  da  ich  fürchtete  hasslich 
zu  werden."  Demnach  bestand  Trieb  zum  Weibe,  wie  auch  seine  späteren 
Geschlechtsrapporte  mit  weiblichen  Personen  zeigen.  „Von  Männern  liess 
Patient  sich,  wie  er  selbst  sagt,  nicht  brauchen,  trotz  vieler  An- 
erbietungen. Dagegen  onanirte  auch  er  als  ganz  junger  Mensch;  über  den 
diese  Acte  begleitenden  Vorstellungsinhalt  erfuhren  wir  nichts.  Es  handelt 
sich  hier  um  eine  ganz  defecte  moralische  Persönlichkeit;  nicht  etwa  ein 
Trieb  zum  Manne  (deren  Anerbietungen  er  vorher  und  auch  später  im 
Krankenhause  energisch  zurückwies),  sondern  allein  Gelderwerb  ver- 
anlasste ihn  zur  Verkleidung  als  Weib.  Und  erst  jetzt  passte  er  sich,  dem 
materiellen  Gewinn  zu  Liebe,  seiner  weiblichen  Bolle  an,  verkehrte  aber 
nichtsdestoweniger  noch  mit  weiblichen  Prostituirten ,  die  ihn  im  rollen 
Rausch  nach  Hause  begleiteten."    Ausserdem  schlief  er  einmal  angeblich 
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als  Weib  mit  einer  Köchin  in  einem  Bett,  will  sie  aber  nicht  berührt 
haben  (?).  Endlich  Hess  er  sich  eine  Reihe  von  Diebstählen  zu  Schulden 
kommen. 

Auch  hier  handelt  es  sich  offenbar,  wie  Westphal  richtig  bemerkt,  um 
einen  Schwachsinnigen.  Bei  seiner  Verhaftung  litt  Patient  an  Gonorrhoe. 
Das  sexuelle  Moment  lässt  sich  in  diesem  Falle  gewiss  nicht  im  Sinne  an- 
geborener contrftrer  Sexualempfindung  verwerthen.  Seine  Vorliebe  für 
Frauenkleider  und  das  Spielen  der  weiblichen  Bolle  erklärt  der  Umstand 
genügend,  das*  ihm  dadurch  eine  bequeme  Einnahmequelle  erwuchs. 
Endlich  braucht  man  einem  liederlichen  sohwindelhaften  Menschen  nicht 
jede  Mittheilung  zu  glauben,  wozu  noch  die  bei  Schwachsinnigen  vor- 
kommende Phantasielügnerei  (Pseudologia  phantastica)  das  Ihrige  bei- 
getragen haben  kann.  Sein  sexuelles  Fühlen  ist  ursprünglich  normal;  es 
handelt  sich  nach  unserer  Meinung  um  einen  Fall  von  angeborenem 
Schwachsinn,  der  neben  anderen  Symptomen,  allerdings  erst  später,  auch 
als  Product  bestimmter  Einwirkungen  diejenigen  conträrsexualer  Neigungen 
darbot 

Das  Verdienst  der  Arbeit  Westphal'f  besteht  in  dem  Nachweise 
des  pathologischen  Gharacters  resp.  Zwanges  der  conträren  Sexualempfindung 
und  in  seiner  Auffassung  derselben  als  Theilerscheinung  eines  neuro-  resp. 
psychopathischen  Zustandes,  nicht  aber  in  der  Betonung  des  erblichen 
Momentes,  wozu  er  mehr  durch  die  Schriften  von  Ulrichs  und  C asper 
als  durch  seine  eigenen  Beobachtungen  veranlasst  wurde. 

An  die  Arbeit  von  Westphal  schlössen  sich  eine  Anzahl  casuistischer 
Mittheilungen,  von  den  hier  folgende  erwähnt  sein  mögen. 

Schminke:  Ein  Fall  von  conträrer  Sexualempfindung,  Archiv  für 
Psychiatrie,  LDL  Bd.  I.  Heft  1871,  S.  277. 

Scholz:  Bekenntnisse  eines  an  perverser  Geschlechtsrichtung  Leidenden. 
VierteljahrsBchrift  für  gerichtl.  Medicin,  Bd.  XIX  2.  Heft  S.  321. 

Gock:  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  conträren  Sexualempfindung, 
ans  der  Würzburger  Psychiatr.  Klinik,  Archiv  für  Psychiatrie  1875,  Bd.  V 
2.  Heft,  S.  564. 

Servaes:  Zur  Kenntniss  von  der  conträren  Sexualempfindung, 
Tl.  Bd.  des  Archivs  für  Psychiatrie  1876,  2.  Heft,  S.  484. 

Stark:  „Ueber  conträre  Sexualempfindung Allgem.  Zeitschr.  für 
Psychiatrie,  33.  Bd.,  Berlin  1877,  S.  209. 

Kelp:  Ueber  den  Geisteszustand  der  Ehefrau  Katharina  Margarethe 
L — r,  conträre  Sexualempfindung,  Allgem.  Zeitschr.  für  Psychiatrie,  Bd.  36, 
8.  716  ff. 

Wie  in  der  früher  schon  erwähnten  Schrift  des  Referenten1)  aus- 
führlich nachgewiesen  wurde,  lassen  sich  die  Fälle  von  Schminke, 
Bock  und  Servaes  nicht  für  die  originäre  Anlage  conträr  sexueller 
Neigungen  verwerthen ;  die  Beobachtungen  von  Scholz  (Effeminatio, 
Onanie,  horror  feminae)  und  Stark  sind  nicht  genau  genug  beschrieben, 


l)v.  Schrenck-Notzing.  Die  Suggestionstherapie  bei  krankhaften  Er- 
scheinungen des  GeschlechtssinneB. 
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um  mit  in  Rechnung  gezogen  werden  zu  können,  wahrend  es  sieh  bei 
Kelp  um  erworbene  Homosexualität  handelt. 

Im  Jahre  1877  erschien  die  erste  Veröffentlichung  von  v.  K  rafft- 
Ebing  „Ueber  gewisse  Anomalien  des  Geschlechtstriebes"  im  Archiv  für 
Psychiatrie  Bd.  VII,  S.  291;  1881  eine  weitere  Arbeit  über  dasselbe 
Thema.  Die  Studien  dieses  Autors  wurden  bald  darauf  in  einem  Bande 
unter  dem  Titel  „Psychopathia  sexualis"  zusammengefasBt ,  herausgegeben 
und  erlebten  den  für  ein  wissenschaftliches  Buch  unerhörten  Erfolg  von 
zehn  Auflagen  bis  zum  Jahre  1898.  Durch  die  bahnbrechenden  Forschungen 
Krafft-Ebing's  ist  die  wissenschaftliche  Bearbeitung  eines  so  zu  sagen 
neuen  Gebietes  erst  erschlossen  worden;  ihm  gebührt  das  unbestreitbare 
und  bleibende  Verdienst,  eine  Psychologie  und  Psychopathologie  der  vita 
sexualis  —  wovon  bis  dahin  kaum  die  bescheidensten  Ansätze  bestanden,  — 
ins  Leben  gerufen  und  zum  ersten  Mal  die  verschiedenen  Gruppen  der 
psychosexualen  Erkrankungen  nach  den  Grundsätzen  klinischer  Analyse  und 
Terminologie  beschrieben  und  auf  Gesetze  zurückgeführt  zu  haben. 

Das  grundlegende  Werk  Krafft-Ebing's  legt  einerseits  Zeugnis] 
ab  für  den  feinen  psychologischen  Scharfblick  und  das  tiefe  menschliche 
Mitgefühl  seines  Autors,  andererseits  hat  es  durch  seine  vielseitige  Anregung 
einen  neuen  Literaturzweig  geschaffen;  denn  die  seit  dem  Erscheinen  der 
Psychopathia  sexualis  veröffentlichten  Schriften  und  Arbeiten  über  das 
sexuelle  Problem  in  wissenschaftlicher  und  belletristischer  Form  bilden  schon 
für  sich  eine  kleine  Bibliothek. 

Man  kann,  wie  Verfasser  schon  in  der  Einleitung  zu  dem  oben  er- 
wähnten Werke1)  ausführte,  darüber  streiten,  ob  es  richtig  ist,  das  Gebiet 
der  Anomalien  des  Geschlechtstriebes  gesondert  zu  behandeln,  anstatt  es  der 
Psychiatrie  an  geeigneten  Stellen  einzufügen.  Gewiss  sind  es  in  der  Regel 
nur  Symptome  einer  constitutionellen  Erkrankung  oder  eines  Schwache- 
zustandes  des  Gehirns,  die  uns  in  den  mannigfaltigen  Formen  der  sexuellen 
Perversionen  entgegentreten. 

Ausserdem  hat  man  auf  den  Schaden  hingewiesen,  der  durch  Publicationen, 
wie  die  Psychopathia  angestiftet  werden  kann.  Sicherlich  wäre  das  Erscheinen 
von  zehn  Auflagen  dieses  Buches  nicht  erklärlich,  wenn  die  Verbreitung  des- 
selben nur  in  der  wissenschaftlichen  "Welt  erfolgt  wäre. 

Es  läset  sich  also  gar  nicht  bestreiten,  dass  das  pornographische 
Interesse  des  Laienpublicums  an  der  grossen  Verbreitung  einen  namhaften 
Antheil  hat.  Aber  trotz  dieses  Uebelstandes  steht  doch  der  Schaden,  den 
eine  Pathologie  des  Geschlechtstriebes  in  unberufenen  Köpfen  anstiften 
kann,  in  keinem  Verhältniss  zu  dem  dadurch  gestifteten  Nutzen.  Die  Ge- 
schichte lehrt,  dass  der  Uranismus  schon  vor  dem  Erscheinen  der 
Psychopathia  enorm  verbreitet  war.  Der  Richter  hat  sich  fortwahrend 
mit  sexuellen  Delicten  zu  befassen,  bei  denen  die  Zurechnungsfahigkeit  der 
Angeklagten  in  Frage  kommt.  Dem  Arzte  selbst  sind  die  in  den  Lehr- 
büchern der  Psychiatrie  nur  stiefmütterlich  behandelten*  psychosexualen 
Anomalien  vielfach  eine  Terra  incognita.    Die  genaue  Kenntniss  der  Ur- 


*)  y.  Schrenck-Notzing,  Suggestionstherapie,  S.  9. 
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lachen  und  Entwicklungsbedingungen  bei  Geschlechtsverirrungen ,  des  Ein- 
flosses,  den  erbliche  Anlage,  Erziehung,  die  Wahrnehmungen  des  Lebens, 
sowie  die  socialen  Verhältnisse  der  heutigen  verfeinerten  Cultur  darauf 
haben,  ist  gradezu  die  notbwendige  Voraussetzung  zu  einer  vernünftigen 
Prophylaxe  des  Qeschleohtslebens ,  zu  einer  sexuellen  Erziehung.  Ohne 
sorgfaltiges  Studium  der  Umstände,  welche  die  Erkrankung  des  Trieblebens 
herbeiführen, .  könnten  wir  niemals  an  eine  wirksame  Therapie  denken.  Den 
meisten  dieser  unglücklichen  Patienten  —  v.  Krafft-Ebing  nennt  sie 
Stiefkinder  der  Natur  —  fehlt  die  Krankheitseinsicht;  ähnlich  wie  Geistes- 
kranke ohne  Yerständniss  für  die  ethische  Entwicklung  des  Menschen, 
fahlen  sie  sich  glücklich  in  ihrer  krankhaften  Triebrichtung.  Daher  ent« 
schliessen  sich  trotz  der  grossen  Verbreitung  des  TJranismus  so  wenige  zu 
einer  ärztlichen  Behandlung.  Während  die  terminalen  Formen  der  ab- 
normen Oeschleohtsthätigkeit  ihr  Ende  im  Irrenhaus  finden,  bilden  grade 
die  zweifelhaften  Fälle,  bei  denen  Entwicklungsmängel  oder  scheinbare 
Lasterhaftigkeit  eine  zutreffende  Diagnose  sehr  erschweren  —  man  kann 
sagen  die  Begel.  Gradezu  unerlässlich  aber  ist  eine  gründliche  Kenntniss 
der  Lehre  von  den  Verirrungen  des  sexuellen  Trieblebens  vor  Gericht.  Die 
mitgetheilten  Gründe  sind  schwerwiegend  genug,  um  die  Notwendigkeit 
eines  Handbuches  zu  rechtfertigen.  Grade  weil  die  Anschauung  des  Ver- 
fassers in  einigen  Punkten  von  derjenigen  Krafft-Ebing 's  abweicht, 
erscheint  es  als  besondere  Pflicht,  das  grosse  Verdienst,  welches  sich  der 
letztere  um  die  wissenschaftliche  Bearbeitung  dieses  ganzen  Gebietes  er- 
worben hat,  zu  betonen  und  in  vollem  Umfange  anzuerkennen. 

Der  Kürze  halber  soll  im  Verlauf  dieses  Referats  nur  die  zehnte  1898 
erschienene  Auflage  besprochen  werden,  nachdem  wir  vorher  einiger  Autoren 
gedacht  haben,  die  fast  gleichzeitig  mit  v.  Krafft-Ebing  oder  bald  nach 
Erscheinen  der  ersten  Auflagen  der  Psychopathia ,  —  wenn  auch  schon 
theilweise  durch  dieselbe  beeinflusst  —  dennoch  wichtige  und  selbstständige 
Beitrage  geliefert  haben. 

Das  Studium  der  sexualen  Anomalien  wurde  in  dem  Jahrzehnt  nach 
dem  Erscheinen  der  ersten  Arbeiten  Krafft-Ebing 's  hauptsächlich  durch 
folgende  Autoren  gefördert:3) 

Lasegue  (les  exhibitionistes,  Union  mödicale,  Mai  1877),  Ritti 
(de  l'attraction  des  sexes  semblables  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  1878). 
Tamassia  (Inversione  sessuale,  Biv.  speriment.  di  freniairia  e  di  med. 
legale  Heft  6, 1878).  Gross  (Geschlechtliche Verirrungen  1878,  Encyclopädie 
des  Erziehungs-  und  Unterrichtswesens).  Lombroso  (1'uomo  delinquente, 
2.  Heft  1878,  deutsch  von  Fränkel  1888),  EncycL  des  ges.  Erziehungs- 
und Unterrichtswesens  von  K.  A.  Schmidt  1878.  Pürckhauer 
(Verbrechen  wider  die  Sittlichkeit  an  einem  16jährigen  Mädchen,  Friedr. 
Blätter  1879,  S.  368).  Brouardel  (Etüde  critique  sur  la  valeur  des 
eignes  attribues  a  la  Päderastie,  Annales  d'hygiene  1880,  No.  28,  p.  182). 
Menesclou  (Rapport  de  Lasegue,  Brouardel  et  Motet,  Annales  d'hygiene 

*)  Man  vergl.  hierzu  die  bibliographischen  Zusammenstellungen  bei  Moll. 
t.  Krafft-Ebing  und  v.  Eulenburg. 
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publique  1880,  pag.  439).  Moreau  (Des  aberrations  du  sens  genesique, 
Paris  1880).  Lacassagne  (Arcb.  di  psicbiatria  ed  antropologia  crimi- 
nale  I  pag.  438,  1880).  Contague  (Notes  sur  la  Sodomie,  Lyon  med. 
No.  35  und  36,  1880).  Lombroso  (Arcb.  di  psicbiatr.  1881—83  [ref. 
in  Qoldammer's  Arcbiv  Bd.  30]).  Kowalewski  (Forensieb  psychia- 
trische Analysen,  russisch  1881).  Lacassagne  (De  la  criminalite  cbez  les 
animaux  la  Revue  scientifique  XXIX,  Paris  1882,  S.  27).  Charcot- 
Magnan  (Inversion  du  sens  genital  et  autres  perversions  sexuelles,  Archives 
de  neurologie  No.  7  und  12,  Paris  1882).  Krueg  (Perverted  sezuel 
instinkts  Brain  Yol.  IY,  London  1882).  Sterz  (Beitrag  zur  Lehre  von 
der  conträren  Sexualempfindung,  Jahrb.  für  Psychiatrie,  3.  Bd.,  Wien  1882). 
Blum  er  (A  case  of  perverted  sexual  Instinct,  American,  journ.  of 
Insanity  1882  July).  Cohn  (Augenkrankheiten  bei  Masturbanten,  NeuroL 
Centralbl.  1882,  pag.  63).  Hoff  mann  (Päderastie,  Beal-Encyclopädie  der 
ges.  Heilkunde  Bd.  X,  pag.  294,  1882  und  im  2.  Heft  1886).  Maschka 
(Unzucht  wider  die  Natur,  Handbuch  der  gerichtl.  Medioin  1882,  Bd.  HI, 
pag.  176).  Bernhardi  (Der  Uranismus,  Berlin  1882).  Holländer 
(Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  conträren  Sexualempfindung ,  Allgem. 
Wiener  med.  Ztg.,  27.  Jahrg.,  Nr.  38,  1882,  S.  407).  Kiernan 
(Responsability  in  sexual  perversion,  Am.  Journ.  of  Neurol.  and  Psych.  1882). 
Krueg  (Perverted  sexual  instinct  Brain  Vol.  IV,  London  1882).  Baggi 
(Aberrazione  del  sentimento  sessuale  in  un  maniaco  ginecomasta ,  La 
Baiute  1882,  No.  11,  pag.  86).  Kirn  (Ueber  die  klinisch  forensische  Be- 
deutung des  perversen  Sexualtriebes,  Allgem.  Zeitschr.  für  Psychiatrie 
Bd.  39,  S.  216,  Berlin  1883).  Babow  (Zur  Casuistik  der  angeborenen 
conträren  Sexualempfindung,  CentralbL  für  Nervenheilkunde,  Jahrg.  6,  1883, 
S.  186  und  Zeitschr.  für  klin.  Medicin,  Bd.  17,  Berlin  1890,  S.  129  ff.). 
Ouyot  (La  prostitution  1883).  Hammond  (Sexual  impotence  in  the 
male  New  York  1883,  deutsche  Uebersetzung  der  2.  Auflage  von 
Salinger  1891  Berlin).  Lombroso  (Amori  anomali  e  precoci  nei 
pazzi  Arch.  di  psich.  1883).  Shaw  and  Ferris  (Perverted  sexual 
instinct,  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1883  No.  2).  Krauss  (Die 
Psychologie  des  Verbrechens  1884,  Tübingen  pag.  173).  Anjel  („Ueber 
eigentümliche  Fälle  perverser  Sexualerregung",  Archiv  für  Psychiatrie  1884, 
15.  Bd.).  Martine  au  (Lecons  sur  les  deformations  vulvaires  et  anales, 
Paris  1884).  Leo  Taxil  (La  prostitution  contemporanie  1884).  Garnier 
(Onanisme  seul  et  ä  deux,  sous  toutes  ses  formes,  Paris  1884).  Sa  vage 
(Case  of  sexual  perversion  on  a  man.  The  journal  of  mental  science 
Vol.  XXX,  Oct.  77,  1884).  Gley  (Les  alterrations  de  1 'instinct  sexoel 
Revue  philosophique  1884).  Chevalier  (De  l'inversion  de  l'instinct 
sexuel  Paris  1885,  2.  Aufl.,  1893).  Mag n an  (Ann.  med.  psychol.  1885, 
pag.  485).  Mantegazza  (Anthropologisch-culturhistorische  Studien  über 
die  Geschleohtsverhältnisse  des  Menschen,  Jena  1885 — 86).  Blumen- 
stock (Conträre  Sexualempfindung,  Real  -  Encyclopädie  d.  ges.  HeilJc 
2.  Aufl.  Bd.  VI,  1885).  Magnan  (Des  anomalies,  des  aberrations  et  des 
perversions  sexuelles,  Annales  medico-psychologiques,  43  annee  1885  S.  454 
und  1886:  Anomalies  du  sens  genital),  [vgl.  auch  Möbius:  Psychiatr. 
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Yorl.  v.  Magnan  ,  Leipzig  1892,  Heft  IL  und  III,  S.  35  ff.].  Lacassagne 
(Attentats  ä  la  pudeur,  Archiv  d'anthropol.  criminelle  etc.  1886,  Bd.  I 
8.  59  ff.).  Tarnowsky  (Die  krankhaften  Erscheinungen  des  Geschlechts- 
sinnes, Berlin  1886).  Reusa  (Aberrations  du  seus  genesique,  Annales 
d'hygiene  publique  16.  tome  1886).  Saury  (ßtude  clinique  sur  la  folie 
hereditaire  1886).  Serieux  (Becherches  cliniques  sur  les  anomalies  de 
l'instinct  sexuel  1886).  Brouardel  (Gaz.  des  höpitaux  1886  und  87, 
derselbe  in  No.  60  ebenda  1887,  Erotomanes,  exhibitionistes,  nymphomanes, 
maBturbateurs).  Lombroso  (Der  Verbrecher,  deutsch  von  Frankel  1887, 
S.  119).  Kowalewski  (lieber  Perversion  des  Geschlecbtssinnes  bei 
Epileptikern,  Jahrb.  für  Psychiatrie  7.  Bd.  Heft  3,  1887).  Ball  (Sur  la 
folie  erotique,  Encephale  1887,  pag.  190).  Bin  et  (Le  fetischisme  dans 
l'amour,  Bevue  philosophique  XXIV  1887,  S.  143  und  252). 

Von  den  hier  genannten  Autoren  war  Lasegue  der  erste,  der  die 
Exhibition  als  Krankheitserscheinung  auffasste  und  auf  das  periodische 
Auftreten  derselben  bei  bestimmten  Individuen  sowie  ihre  volle  Gleichgültig- 
keit gegen  die  äusseren  Umstände  hinwies. 

In  Italien  begannen  das  Studium  der  sexuellen  Anomalien  um  dieselbe 
Zeit  Tamassia,  Bitti  und  Lombroso.  Die  beiden  ersteren  betonen 
den  congemtalen  Gharacter  mancher  Fälle  sexueller  Inversion,  während 
Lombroso  das  occasionelle  Moment  und  die  krankhafte  Ideenassociation 
besonders  hervorhebt,  ohne  aber  deswegen  die  Bedeutung  des  erblichen 
Faktors  zu  negiren. 

„Eine  solche  krankhafte  Neigung  entwickelt  sich,  wie  Lombroso 
von  den  Verbrechern  sagt,  in  irgend  einer  schlimmen  Stunde,  besonders 
wenn  man  noch  Kind  ist,  und  verschwindet  unter  dem  Einfluss  einer  guten 
Erziehung.  Sie  bleibt  aber,  wenn  sie  auf  einen  günstigen  (durch  Ent- 
wicklungsschäden dazu  beanlagten)  Boden  fällt  und  wenn  man  es  unter- 
lägst, sie  zu  bekämpfen.  Während  sonst  bei  den  meisten  Menschen  die 
Reminiscenzen  solcher  Eindrücke  höchstens  in  untergeordneter  Weise  durch 
Ideenassociation  einen  Einfluss  zu  üben  vermögen,  wirken  sie  bei  besagten 
Subjecten,  wie  gewisse  Virusarten,  indem  sie  sich  nicht  nur  fixiren,  sondern 
nach  und  nach  den  Organismus  durchdringen,  bis  sie  sich  desselben  ganz 
bemächtigt  haben  und  unwiderstehlich  zu  Handlungen,  meist  verbrecherischer 
Art,  antreiben.  Daraus  erklären  sich  die  seltsamen  Verirrungen  von  Obscönität 
und  Liebesneigung,  die  wir  bei  hereditär  beanlagten  Individuen  schon  seit 
ihrer  Jugend  auftreten  sehen. u 

Auch  Brouardel,  der  schon  früher  (1880)  die  Ansicht  Tardieus, 
dass  Deformitäten  der  Eichel  von  päderastischen  Gewohnheiten  herrührten, 
widerlegt  hatte,  legt  grossen  Werth  auf  die  Schädlichkeit  der  Erziehung 
und  äusserer  Einflüsse  beim  Zustandekommen  von  Verirrungen  des  Ge- 
schlechtstriebes. Für  die  forensische  Beurteilung  sexueller  Perversionen 
ist,  wie  Tarnowski1)  bemerkt,  der  Fall  Menesclou  lehrreich.  Im 
Jahre  1880  wurde  nämlich  der  19 jährige  Menesclou,  welcher  ein  vier- 
jähriges Mädchen  an  sich  gelockt,  genothzüchtigt,  dann  erdrosselt  und  in 


*)  Tarnowski,  loc.  cit.,  S.  28,  29. 
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Stücke  zerschnitten  hatte,  zum  Tode  verurtheilt.  „Zum  Bedauern  und  zur 
Schande  der  Wissenschaft  gaben  die  als  Experten  fungirenden  Irrenarzte 
Lasegue,  Brouardel  und  Motet  trotz  der  offenbaren  schweren  Form 
psychischer  Entartung  des  Angeklagten  ein  für  ihn  .  ungünstiges  Gutachten 
ab,  indem  sie  ihn  für  vollkommen  zurechnungsfähig  erklärten  und  der 
Kranke  wurde  guillotinirt.  Bei  der  Untersuchung  von  Menesclou's  Gehirn 
im  anthropologischen  Laboratorium  erwies  es  sich,  daas  beide  8tirnlappen, 
die  erste  und  zweite  Schläfenwindung  und  ein  Theil  der  Occipitalwindongen 
erweicht  waren. 

Das  erste  zusammenfassende  wissenschaftliche  Werk  neuerer  Zeit  über 
die  Erkrankungen  der  vita  sexualis  wurde  im  Jahre  1880  von  Moreau  de 
Tours  (vergl.  die  obige  Literaturzusammenstellung)  herausgegeben.  Ver- 
fasser hatte  bei  Abfassung  desselben  noch  keine  Kenntnias  von  den 
Westph  ansehen  und  Kr  äfft-  Ebing  'sehen  Forschungen-  Die  Ein- 
leitung desselben  bildet  ein  historischer  Bückblick  auf  das  Vorkommen  der 
„aberrations  du  sens  genenque"  bei  den  römischen  Kaisern  und  Kaiserinnen, 
im  Mittelalter  und  zur  Zeit  der  französischen  Könige.  Darauf  folgt  eine 
Besprechung  der  ätiologischen  Faktoren  unter  Berücksichtigung  von  Alter, 
Constitution,  Klima,  Temperament,  Jahreszeit  und  Nahrung.  Unter  den 
ausführlich  erörterten  Bildungsfehlern  der  Genitalien  nimmt  der  Hermaphro- 
ditismus in  seinen  verschiedenen  Formen  den  ersten  Platz  ein.  Hieran 
schliesst  sich  eine  Erörterung  der  genitalen  Erkrankungen  und  physio- 
logischen Störungen  (Menstruation).  Im  folgenden  Gapitel  wird  der  erb- 
liche Faktor  '  sowie  die  nachtheilige  Einwirkung  ungünstiger  äusserer 
Einflüsse  für  das  Zustandekommen  sexueller  Verirrungen  kurz  erörtert 
Mit  Hecht  weist  schon  Moreau  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  hin,  da» 
Neuropathen  eine  specielle  Disposition  besitzen  zur  Inscenirung  sexueller 
Excesse  und  zur  Erwerbung  dauernder  Anomalien,  welche  in  Form  fixer 
Ideen  auftreten  können.  Aus  dem  weiteren  Inhalt  des  Werkes  ist  noch 
die  Eintheilung  Moreau 's  nach  den  einzelnen  Symptomen  interessant. 
Er  unterscheidet  „les  intelligences  anomales"  (Störung  der  Geistes- 
thätigkeit,  Schwachsinn,  moralische  Idiotie)  und  rechnet  dazu  die  meisten 
Fälle  von  Exhibition,  Päderastie,  Sodomie,  Saphismua. 

Als  zweite  Form  bespricht  er  die  Formen  von  Irrsinn,  welche  mit  der 
sexuellen  Function  der  Genitalien  eng  verknüpft  sind  (folie  de 
pubertä,  de  menstruation,  d«,  Tage  critique,  folie  utero- 
ovarienne,  folie  post  connubiale).  Die  dritte  Gruppe  umfasat 
die  Erotomanen  (sentimentaler  Idealcultus).  Die  körperliche  Liebe  spielt 
hierbei  nur  eine  Nebenrolle;  solche  Individuen  sind  in  der  Hegel  nach 
Moreau  keusch  und  schamhaft  (religiöse  Schwärmerinnen).  Die  vierte 
Classe  bespricht  die  Nymphomanie  bei  Mädchen  unter  acht  Jahren 
(Onanismus) ,  Mädchen  im  PqJ>ertätsaltcr ,  erwachsenen  weiblichen  Personen 
und  bei  Greisinnen. 

U.  A.  führt  Verfasser  hierfür  das  Beispiel  einer  79  jährigen  Greisin 
an  mit  erotischen  Delirien,  in  denen  sie  Arbeiter  zu  sich  aufs  Zimmer 
rief  und  ihnen  obseöne  Anträge  aller  Art  machte.  Sie  hatte  keine  Er- 
innerung nach  Ablauf  der  Dilirien  an  den  Inhalt  derselben.    Das  folgende 
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Capitel  behandelt  die  8atyriasis  bei  kleinen  Knaben,  Jünglingen,  Er- 
wachsenen und  Greisen.  Die  sechste  und  letzte  Classe  dieser  Ein- 
theilung  betrifft  die  Fälle  „absoluter  genitaler  Perversion"  (Bestialität, 
Leichenschändung,  Diebstähle  mit  sexueller  Tendenz,  Lustmord).  Schliesslich 
wird  noch  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  sexuellen  Verirrungen 
erörtert. 

Um  dieselbe  Zeit,  wie  M  o  r  e  a  u ,  begann  Lacassagnein  Frankreich  seine 
ersten  Studien  auf  dem  Gebiete  der  sexuellen  Anomalien  zu  veröffentlichen.  Er 
beschrieb  mit  Contague  Fälle  von  TJnzuchtsdelicten  an  Kindern  (1880) 
and  steht  nach  Moll1)  auf  dem  Standpunkte  Westphal's,  In  einer 
weiteren  Arbeit  (1882)  berichtete  er1)  über  perverse  Acte  zwischen  Thieren. 
Derselbe  erwähnt,  dass  männliche  Fohlen,  junge  Stiere  und  Hunde  in  Er- 
mangelung anderer  weiblicher  Thiere  Bespringbewegungen  bei  anderen 
Männchen  vornahmen  (wahrscheinlich  nur  Versuche  ohne  Resultat).  Die 
Nachahmungen  der  männlichen  Bewegungen  des  Geschlechtsaktes  der  von 
einer  weiblichen  Elen-Antilope  und  einem  weiblichen  Kaninchen  berichtet 
Cornevin.  *) 

Mit  den  sexuell  perversen  Handlungen  der  Epileptiker  beschäftigte  sich 
(1881  und  1887)  Kowalewski.  Auch  er  betont  als  das  wichtigste 
Moment  die  erbliche  Belastung  der  in  sexueller  Beziehung  anormalen  Per- 
sonen. Dieser  Autor  beobachtete  bei  einem  gegen  Männer  und  Frauen 
gleichmassig  frigiden  Epileptiker  geschlechtliche  Neigungen  zu  Thieren. 
(Sexualacte  mit  voller  Befriedigung  an  Hühnern,  Enten,  Pferden  und 
Kühen.)  —  In  einem  anderen  von  K.  beschriebenen  Fall  verlangte  ein 
40jähriger  Epileptiker  in  Gegenwart  seiner  Frau  und  seiner  drei  Kinder 
plötzlich  von  einer  im  Zimmer  anwesenden  Freundin  seiner  Frau  stürmisch, 
dass  sie  ihm  den  Beischlaf  gewähre.  Abgewiesen,  wendete  er  sich  sofort 
mit  dem  gleichen  Anliegen  an  seine  Frau.  Von  dieser  ebenfalls  zurück« 
gewiesen,  begann  er  zu  toben,  schlug  die  Fensterscheiben  ein,  begoss  die 
sich  ihm  Nähernden  mit  kochendem  Wasser  und  warf  schliesslich  das  drei- 
jährige Kind  seiner  Frau  in  den  Ofen.  Er  wurde  freigesprochen  und  kam 
später  wegen  Epilepsie  in  die  Abtheilung  Kowalewski 's. 

Moll  *)  glaubt  nun  allerdings,  dass  sexuelle  Perversitäten  nur  gelegentlich 
als  Aequivalent  der  Epilepsie  vorkämen.  In  der  Regel  bestünden  beide- 
Erkrankungen  neben  einander  und  gingen  aus  derselben  krankhaften  Con- 
stitution hervor.  Der  Geisteszustand  zur  Zeit  der  Handlung  ist  zu  unter- 
suchen und  kann  unter  Umständen  auch  normal  sein.  Diesen  Standpunkt 
vertreten  mit  Moll:  Kowalewski,  Tarnowski,  Magnan,  Brou- 
ardel,  Lombroso,  Ferrand  und  Legrand  du  Saulle. 

Im  Jahre  1882  publicirten  Charcot  und  Magnan  fünf  Fälle 
sexueller  Anomalien.  In  der  ersten  Beobachtung  handelt  es  sich  um  einen 
erblich  belasteten  Hysteriker,  der  schon  im  sechsten  Lebensjahre  einem  Sol- 
daten zusah,  als  dieser  sich  masturbirte.  Patient  machte  den  Vorgang 
nach,  empfand  dabei  lebhaftes  Vergnügen  und  dachte  an  den  Soldaten. 
Dann  stellte  er  sich  nackte  Männer  vor,  beobachtete  die  Soldaten,  wenn 


l)  Moll,  Libidio  sexualis,  S.  313,  372,  726. 
Zeitschrift  für  Hypnotismus  etc.  VIEL 
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sie  entkleidet  badeten  und  gab  sich  einige  J ahre  alter  schliesslich  der  Onanie  hb. 
Oft  genügte  der  Anblick  eines  männlichen  Gliedes  mir  Erection  und  sum 
vollen  Orgasmus.  Gleichgiltigkeit  gegen  Weiber.  Im  17.  Lebensjahre 
verkleidete  sich  Patient  als  Mädchen  und  legte  seitdem  fär  weibliche 
Toilette ,  Handarbeiten  etc.  grosses  Interesse  an  den  Tag.  Volle  Homo- 
sexualität. 

C h  a  r  c  o  t  und  M  a g n an  gaben  dem  Patienten  den  Rath,  bei  etwaigen 
Erregungen  in  seiner  Phantasie  ein  Weib  für  einen  Mann  zu  substituiren. 
Er  bemühte  sich  auch  vielfach,  das  zu  thun,  zumeist  vergeblich.  Nach 
mehrmonatliohen  Kämpfen  hatte  er  schliesslich  einen  kleinen  Erfolg  und 
gelangte  sogar  so  weit,  dass  er  geschlechtliche  Beziehungen  zu  einem  Weibe 
anknüpfen  konnte,  die  in  ihm  selbst  angenehme  Empfindungen  hervorriefen. 
Der  psychische  Effect  war  ausgezeichnet,  und  nach  einigen  Tagen  hatte  er 
schon  Ruhe  von  seinen  früheren  Empfindungen.  Als  er  jedoch  Paris  für 
einige  Zeit  Verliese,  und  dadurch  gezwungen  war,  den  alten  Hang  durch 
seine  Vernunft  allein  zu  bekämpfen,  begann  die  unnatürliche  Neigung  bald 
wieder  ihn  zu  beherrschen. 

In  diesem  Fall  nahm  man  ausser  zur  psychischen  Behandlung  seine 
Zuflucht  zur  Hydrotherapie  (kalte  Begiessungen  und  Douchen)  und  zu 
Bromkali,  was  die  Intensität  und  Dauer  seiner  Anfalle  verringert  haben  soll 
ohne  jedoch  ihre  Häufigkeit  zu  beeinflussen. 

Vorstehende  Beobachtung  erschien  mir  aus  mehreren  Gründen  mit- 
theilenswerth.  Sie  zeigt-,  wie  zuerst  durch  äussere  Anregung  die  Auf- 
merksamkeit des  6  jährigen  Knaben  auf  männliche  Genitalien  und  Onanie 
gelenkt  wird.  Bei  der  Nachahmung  des  Actes  stand  das  Gesehene  ab 
Erinnerungsbild  vor  dem  geistigen  Auge  des  Knaben.  Die  pathologische 
Association  ist  damit  angeknüpft;  sie  wird  betont  mit  Lustgefühl  und 
erstarkt  mit  der  Häufigkeit  der  Wiederholung  dieses  Bildes.  Damit 
schwindet  die  Anspruchsfahigkeit  der  einseitig  in  Beschlag  genommenen 
Phantasie  des  Patienten  für  heterosexuelle  Beize.  Die  Rückwirkung  auf 
seinen  Charakter  bleibt  nicht  aus ;  er  trägt  weibliche  Kleidung  im  Carneval, 
spielt  mit  Puppen  etc. 

Das  pathologische  Product  der  in  Folge  einer  wahrscheinlich  erblichen 
neuropathischen  Anlage  ermöglichten  Züchtung  soll  dann  durch  methodische 
Selbstdisciplin ,  durch  Substitution  weiblicher  Vorstellungen  bei  contr&r- 
sexualen  Erregungen  bekämpft  werden.  Das  gelingt  bis  zu  einem  gewissen 
Grade,  der  richtige  Weg  zur  Heilung  ist  damit  unzweifelhaft  gefanden; 
eine  hypnotische  Behandlung  hätte  dem  Patienten  seine*  Aufgabe  erleichtert. 

Der  zweite  weniger  interessante  Fall  betrifft  einen  erblich  belasteten 
Onanisten  mit  dem  Zwang,  seine  Aufmerksamkeit  auf  das  Geafiss  von 
Weibern  und  besonders  von  Kindern  zu  richten.  Dabei  melancholische 
Verstimmung. 

Die  dritte  von  Magnan  und  Gharcot  berichtete  Beobachtung  be- 
zieht sich  auf  eine  erblich  belastete  hypochondrisch  verstimmte  Persönlichkeit 
und  Schuhfetichismus.  Zwar  will  dieser  Patient  zufolge  Beiner  Autobiographie 
schon  seit  dem  siebenten  Lebensjahre  durch  ein  unwiderstehliches  Verlangen 
gequält  worden  sein,  die  Schuhe  der  Weiber  daraufhin  anzusehen,  ob  sie 


Psychologie  und  Psychopathologie  .der  vita  sexualis. 

mit  Nageln  beschlagen  worden  seien.  Indessen  ist  nicht  genau  angegeben, 
welche  äusseren  Anregungen  den  Patienten  zu  solchen  Vorstellungen  Very, 
anlagfiuog  boten«  Er  verband  derartige  Gedanken  mit  seinen  onanistisohe» 
Manipulationen  und  ging  dann  in  seiner  Phantasie  auch  zu  grausamen 
Handlungen  über,  indem  er  den  Mädchen  die  Eisen  auf  die  Fusssöhlen 
nagelte  etc. 

In  dein  vierten  berühmten  Falle  von  Charcöt  und  Magnan. 
coiucidirte  das  Eintreten  der  ersten  geschlechtlichen  Erregung  mit  dem  An« 
blick  der  Nachtmütze,  welche  ein  mit  ihm  im  Bett  schlafender  Verwandter 
in  demselben  Augenblick  auf  den  Kopf  setzte.  Nächste  Ereotion  ata 
Patient  eine  alten  Dienerin  die  Nachtmütze  aufsetzen  sah.  Dadurch, 
bildete  sich  eine  Association  zwischen  zwei  Wahrnehmungsinhalten  in.  dem 
Alter,  wo  Associationen  namentlich  unter  dem  Einfluss  lebhafter  Gefühle 
erregung  sehr  stark  sind.  Schliesslich  beherrschte  das  Bild  der  Nachtmütze 
das  sexuelle  Leben  derart,  dass  die  Vorstellung  dieses  Gegenstandes  conditio 
sine  qua  non  für  die  Erection  wurde. 

Beobachtung5  der  beiden  Autoren  betrifft  einen  Schürzenfetischisten^ 
der  im  Alter  von  15  Jahren  eine  Schürze  im  Winde,  flattern  sieht;  er 
nimmt  sie,  bindet  sie  um,  um  darunter  zu  masturbiren.  Aus  dem  zeitlichen 
Zusammenfallen  der  Schürzenwahrnehmung  und  der  sexuellen  Erregung  ent-» 
steht  eine  Ideenassociation,  die  zur  Zwangsvorstellung  bei  der  üblichen  Prä- 
disposition  des  Patienten  werden  konnte  und  wirklich  wurde.  In  dieser 
Weise  wurde  die  geschlechtliche  Richtung  des  Patienten  bestimmt.  Bei 
dieser  Gelegenheit  mögen  die  Anschauungen  Magnan 's  über  die  Ge- 
Bchlechtsanomalien  Platz  finden,  wie  er  sie  nach  seiner  ersten  Veröffent- 
lichung in  mehreren  späteren  Arbeiten  vertreten  hat.  In  seiner  Abhandlung 
;TJeber  krankhafte  Antriebe  zu  Verbrechen"  führt  er  neben  dem  Mordtrieb,; 
Stehltrieb,  Trieb  zum  Feueranlegen  an  vierter  Stelle  die  verkehrten  ge- 
schlechtlichen Triebe  an.  In  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  ist  nach  M.  bei 
solchen  Personen  Schwachsinn,  in  der  Minderzahl  die  Zwangsvorstellung 
(Obsession)  anzutreffen.  Eine  seltene  Form  ist  nach  M.  das  Verlangen  nach 
Begattung  mit  Thieren.  —  Gegen  die  Einreihung  gewisser  perverser 
Richtungen  des  Geschlechtstriebes  in  die  Klasse  der  Zwangsvorstellungen 
hat  Moll  Bedenken  erhoben.2)  Auch  Ball  wendet  gegen  Magnan  ein» 
dass  es  nicht  gerechtfertigt  sei,  eine  besondere  Geisteskrankheit  anzunehmen, 
die  als  degeneratives  Irresein  zu  bezeichnen  sei.  Trotzdem  sind  aber  die 
drei  Autoren  über  die  Thatsachen  einig. 

In  weiteren  Arbeiten  über  den  Gegenstand  unterscheidet  Magnan  bei 
den  sexuellen  Anomalien  vier  Classen 

1.  8elbst8tändige  Thätigkeit  des  Centrum  genitospinale.  Einfacher. 
Reflexvorgang  (spinaux)  z.  B.  Onanie  bei  vollständigen  Idioten. 


*)  Magnan:  Ueber  krankhafte  Antriebe  zu  Verbrechen,  nach -einem  im  Jahre 
1892  auf  dem  Oongress  für  criminelle  Anthropologie  zu  Brüssel  erstatteten  Berichte 
»l'obsession  criminelle  morbide",  deutsch  von  Möbius  in  den  Psychiatr.  Vorlesungen 
ton  Magnan.   Leipzig  1893. 

*)  Moll:  Libido  sexualis,  S.  686. 
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2.  Der  Reflexbogen  geht  durch  die  Rinde  der  Hmterhauptsl&ppen 
(spinaux  o6r6braux).  Das  Bild  einer  Person  des  anderen  Geschlechts 
ohne  Rücksicht  auf  ihre  Eigenschaften  setzt  den  spinalen  Apparat  in  Thatig- 
keit.    Instinctives  Handeln. 

3.  Betheiligung  des  Stirnhirns.  Krankhafte  Reäction  in  geschlecht* 
licher  Beziehung.  Seelische  Vorgänge  rufen  sexuelle  Empfindung  vor; 
nur  sind  sexuelle  Vorstellungen  und  Gefühle  abnorm  (spinaux  cörebraux 
posterieurs). 

4.  Alleinige  Thätigkeit  des  Stirnhirns.  Ekstatische  Erotomanen 
(cäräbraux  antörieurs  oder  psychiques).  Abscheu  vor  dem 
Sexualverkehr. 

Zu  Klasse  1  gehört  die  instinctive  Onanie  Blödsinniger, 
deren  Leben  nur  vegetativ  verläuft.  Bei  der  zweiten  Gruppe  scheint  eine 
gewisse  Selbstständigkeit  der  nach  hinten  von  den  Centraiwindungen  liegen- 
den Theile  der  Hirnrinde  zu  bestehen,  welche  beim  Entstehen  der  Sinnes- 
wahrnehmungen und  Triebe  erregt  werden.  Wegen  Fehlen  der  höheren 
geistigen  Hemmungen  lösen  Wahrnehmungen  allein  Triebhandlungen  aus 
(Nymphomanie,  Satyriasis).  Bei  der  dritten  Stufe  spielen,  wie  bei 
Gesunden  TJeberlegungen  und  Willensacte  mit.  Aber  Fühlen  und  Denken 
ist  abnorm.  Krankhafte  geschlechtliche  Liebe  zu  speciellen  Personen, 
Kindern,  Verkehrung  des  geschlechtlichen  Empfindens  (inversion  da 
sens  genital).  Nach  Magnan  macht  sich  diese  Störung  schon  in  früher 
Jugend  geltend,  also  bevor  fehlerhafte  Erziehung  und  lasterhafte  Gewohn- 
heit den  Menschen  verderben  können.  Die  von  Magnan  als  Beweis  heran* 
gezogenen  Fälle  lassen  nun  aber  gerade  das  Hauptargument  vermissen, 
nämlich  die  objective  Feststellung,  dass  das  Triebleben  lediglich  endogen 
sich  in  die  homosexuelle  Richtung  entwickelte,  ohne  den  massgebenden  Ein- 
fluss  äusserer  Factoren.  Dagegen  betont  Magnan  mit  vollem  Recht  das 
Zwangsmässige  Boicher  Neigungen;  er  fügt  den  etwas  kühnen  Sati 
hinzu:  Die  Störung  ist  rein  cerebral,  man  könnte  sagen,  es  handle  sich 
um  ein  weibliches  Gehirn  im  männlichen  Körper  und  um- 
gekehrt. Ferner  rechnet  Magnan  zu  dieser  dritten  Klasse  auch  den 
Fetischismus.  Bei  der  vierten  Gruppe  handelt  es  sich  um  Liebe  ohne 
sinnliches  Verlangen  (keine  Onanie). 

Auf  das  rein  Willkürliche,  Hypothetische  der  anatomischen  Gesichts- 
punkte Magnans,  die  sich  auch  weiterhin  keine  Anerkennung  verschafft 
haben,  soll  hier  nicht  naher  eingegangen  werden.  Wie  soll  man  es  s.  B. 
verstehen,  wenn  Magnan  die  Angst  bei  der  Onomatomanie  dadurch  zu 
erklären  sucht,  dass  das  Sehcentrum  ein  Schriftbild  verlange? 
In  seinen  Ausfuhrungen  über  Exhibition  (für  welche  eine  psychopathologische 
Analyse  nicht  gegeben  wurde)  spricht  Verfasser  die  Meinung  aus,  dass  die 
wahren  Exhibitionisten,  bei  denen  ein  krankhafter  zwingender  Trieb  zu 
Grunde  liege,  selten  seien.  Unter  den  acht  von  Lasegue  beschriebenen 
Fällen  sind  zwei  mit  Alterschwachsinn,  einer  mit  Herderkrankung 
des  Gehirns,  einer  mit  progressiver  Paralyse  und  wahrscheinlich 
ein  Epileptischer.  Es  giebt  rein  triebmässige  Exhibition  ohne 
Erinnerung  daran,  eine  andere  Form  mit  vollkommener  Krankheitseinsicht; 
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ferner  tritt  mitunter  Manustupratio  und  Frottage  (Scheuern  des 
Gliedes  an  dem  Körper  des  Partners  mit  Bevorzugung  des  Gesässes)  auf. 
Man  kann,  wie  Magnan  mit  Becht  betont,  die  Kranken  nur  nach  dem 
211  Grunde  liegenden  krankhaften  Zustand  beurtheilen.  Die  Motivirung  für 
dieselbe  Handlung  kann  grundverschieden  sein,  was  besonders  für  die  foren- 
sische Beurtheilung  solcher  Fälle  schwer  ins  Gewicht  fällt 

Weitere  casuistische  Beiträge  im  Sinne  Westphal's  und  v.  K r a f f t - 
Ebing' s  zum  Theil  unter  Betonung  der  hereditären  Disposition  lieferten 
ferner  Krueg,  Hollaender,  Sterz,  Kirn,  Blumer,  Rabow, 
Savage,  Kiernan. 

Zusammenfassende  Arbeiten  über  die  Frage  der  Päderasthie  und  geni- 
talen Missbildungen  wurden  nach  dem  Standpunkte  des  damaligen  Wissens 
veröffentlicht  von  Martineau  und  Hoffmann,  während  Mas chka  (1882), 
Gley  (1884),  Blumenstock  (1885)  zusammenfassende  Referate  über 
Unzucht  wider  die  Natur,  die  conträre  Sexualempfindung  und  sonstige 
Anomalien  der  vita  sezualis  darboten.  Ebenso  übergehen  wir  an  dieser 
Stelle  die  Quellenwerke  von  Taxil  und  Yves  Guyot  über  Prostitution, 
sowie  die  Arbeit  von  Cohn  (vergl.  die  Literatur).  Bernhardts  An- 
schauung, wonach  die  conträre  Sexualempfindung  nur  beim  passiven  Theil 
angeboren  sei,  widerlegt  Moll.  Von  besonderem  Interesse  dagegen  er- 
scheinen die  von  Raggi  berichteten  Arten  sexueller  Perversität  zu  sein; 
es  handelt  sich  dabei  hauptsächlich  um  Geisteskranke  (Maniakalische),  die 
sich  als  Frauen  dünken  und  dementsprechend  mit  Männern  umgeben  (Wahn 
der  Greschlechtsverwandlung).  *)  In  der  Beobachtung  von  Shaw  und  Ferria 
konnte  ein  physisch  und  psychisch  gut  entwickelter  Mann  seine  conträr 
sexuellen  Gelüste  bekämpfen  und  unterdrücken.  —  Für  die  Psychopathologie 
des  Fetischismus  ist  ein  von  Lombroso  mitgetheilter  Fall  lehrreich.  Der 
betreffende  psychopathisch  veranlagte  Patient  erlitt  in  der  Kindheit  ein 
traxuna  capitis.  Seit  dem  3.  oder  4.  Lebensjahre  hatte  er  Erectionen;  die 
geschlechtliche  Erregung  trat  auf  beim  Anblick  weisser  Gegenstände,  weisser 
Winde,  aufgehängter  gestärkter  weisser  Wäsche.  Die  Berührung  und  das 
Zerknittern  solcher  Wäschestücke  bewirkte  wollüstige  Erregungen.  Vom 
9.  oder  10.  Lebensjahre  an  masturbirte  er  beim  Anblick  weisser  gestärkter 
Wasche.  Schliesslich,  stahl  er,  wurde  in  Strassenprügeleien  verwickelt  und 
am  Ende  wegen  Mordes  zum  Tode  verurtheilt.  (Fortsetzung  folgt) 

*)  Moll,  Libido  aexualis,  S.  312. 

*)  Vgl  auch  Hammond,  A  Treatise  of  insanity  in  its  medical  relations. 
New-York  1883. 
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A.  Delbrück,  Gerichtliche  Psychopathologie,  ein  kurzes  Lehrbuch  für 
■Studierende,  Aerzte  und  Juristen.  Leipzig,  Joh.  Ambr.  Barth.  1897. 

Das  Buch  umfasst  284  Seiten  mit  einem  7  Seiten  langen  Register.  Er  zerfallt 
•in  einen  allgemeinen  and  einen  speoiellen  TheiL 

I.  AUg.  TheiL  Umfasst  70  Seiten  und  trennt  sich  in  4  Kapitel,  von  denen 
das  3.  und  4.  sich  mit  der  psychiatrischen  Benrtheilnng  des  Exploranden  im  All- 
gemeinen and  mit  den  besonderen  Aufgaben  des  Sachverständigen  im  Frocess- 
verf ehren  beschäftigen.  Das  erste  Kapitel  „über  die  Grandbegriffe  der  gerichtlichen 
'Psychologie"  and  das  zweite  —  in  5  Paragraphen  geordnet  —  „über  die  wichtigsten 
rechtlichen  Fragen,  welche  zu  psychiatrischer  Begutachtung  Veranlassung  geben", 
sind  zum  Zwecke  eines  Referates  die  wichtigsten.  Sie  enthalten  die  allgemeinen 
Anschauungen  des  Verf.  über  den  Begriff  und  die  Stellung  einer  „gerichtlichen 
Psychopathologie".  Diese  Anschauungen  sind  nicht  neu,  sie  sind  von  anderen  and 
-froheren  Autoren  bereits  erwähnt,  doch,  im  Bestreben,  sie  mit  dem  Gesetz,  dessen 
Voraussetzungen  und  seinen  starren  Formeln  in  Rin  klang  zu  bringen,  abgeschwächt 
•worden,  und  so  bisher  ohne  allgemeine  Geltung  geblieben.  So  einfach  sachlich, 
oonsequent,  ohne  Deutelei,  dabei  nicht  schroff  und  ohne  alle  Polemik  enthält  sie 
als  Lehrsatze  kein  Lehrbuch.  Der  Verfasser  giebt  zunächst  die  Abgrenzung  des 
Begriffes  einer  gerichtlichen  Psychopathologie;  er  findet,  dass  ihre  Hauptaufgabe 
darin  bestehe,  eine  besondere  Gruppirnng  und  Betonung  der  bei  den  einzelnen 
Psychosen  beobachteten  Krankheitserscheinungen  zu  schaffen,  je  nachdem  ans 
.solchen  letzteren  für  den  Kranken  rechtliche  Collisionen  entstehen  können.  Diese 
Fassung,  wie  sie  z.  B.  Gramer  in  seinem,  ebenfalls  1897  erschienenen  Leitfaden 
der  gerichtlichen  Psychiatrie  vertritt,  ist  ihm  jedoch  zu  eng.  Es  wurde  daraas 
folgen,  dass  der  Gerichtsarzt  sich  auf  die  rein  klinische  Beurtheilung  des  Falles  zn 
beschränken  hätte.  Damit  aber  wäre  der  „gerichtlichen  Psychiatrie"  die  Berech- 
tigung genommen,  als  eine  besondere  Wissenschaft  zu  gelten;  sie  wäre  nur  eine 
Hülfswissensohait.  Vielmehr  erweitert  D.  ihren  Begriff  bedeutend  und  bringt  sie 
in  einen  Vergleich  mit  der  Hygiene,  deren  Aufgaben  auch  weit  über  das  Ziel  einer 
rein  klinischen  Beurtheilung  hinausgehen.  Diese  Bedeutung  der  gerichtlichen 
Psychiatrie  erhellt  aus  folgendem  Fundamentalsatz,  den  der  Verf.  seinen  weiteren 
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Ausführungen  vorausstellt :  „Der  Begriff  der  Geisteskrankheit  ist  kein  absoluter; 
eine  irgend  naher  m  bezeichnende  Grenze  zwischen  geistiger  Gesundheit  und 
geistiger  Krankheit  giebt  es  nicht,  vielmehr  sind  die  Uebergänge  zwischen  beiden 
fliessend."  Schon  in  seiner  Arbeit  „Ueber  die  pathologische  Lüge  etc."  1881  sehen 
wir  den  Verfasser  von  der  Wichtigkeit  dieser  Uebergangsfälle  überzeugt.  Er 
ist  nicht  der  Ueberzeugung,  dass  ihre  Zahl  mit- dem  Fortschreiten  der  Psychiatrie 
sieh  verringern  wird,  sie  bestehen  and  werden  bestehen,  objectiv.  Sie  sind  es r 
welche  zu  Schwierigkeiten  in  der  Beurtheilung  und  zu  Differenzen  zwischen  Richter 
and  Sachverständigen  führen ,  und  es  thut  Noth,  dass  künftig  diese  Differenzen 
auf  andere  Weise  geschlichtet  werden  und  eine  Verständigung  erzielt  wird,  welche 
.der  psychiatrischen  Wissenschaft  mehr  entspricht,  als  seither.    Die  Psychiater 
machten  bisher  Concessionen,  um  sich  dem  geltenden  Recht  und  seinen  Grundlagen, 
.dein  Dualismus  und  der  Lehre  vom  freien  Willen,  anzupassen,  und  es  kam  zur  Er- 
findung einer  Menge  von  Spitzfindigkeiten,  z.  B.  „relativer  Willensfreiheit11,  „ge- 
.  wohnlicher  und  organisch  bedingter"  Charaeterfehler  etc,  die  alle  vor  dem  unbe- 
fangenen Blick  nicht  bestehen  können.    Bis  in  die  achtziger  Jahre  schien,  den 
Juristen  die  dualistische  Weltanschauung  und  die  Lehre  vom  freien  Willen  zur 
Construirung  der  Begriffe  von  Schuld  und  Strafe  unentbehrlich.   Seitdem  ist  ein 
Umschwung  eingetreten.  Es  giebt  nunmehr  StrszVechttlehrer,  welche,  wie  Hertz 
ond  Liszt,  bei  Aufstellung  ihrer  Definitionen  der  Zurechnungsfähigkeit  die  Lehre 
•vom  freien  Willen  ganz  aus  dem  Spiel  lassen.  Mit  diesen  in  der  Rechtswissenschaft 
neuen  AaffiwwiTigwi  kann  der  Psychiater  sich  befreunden. 

Nach  einem  kurzen  Rückblick  auf  die  Entwicklung  des  Strafbegriffs  kommt 
.Verl  zu  der  Feststellung,  dass  nunmehr,  in  Hinblick  auf  den  Strafzweck,  nicht 
mehr,  wie  früher  das  „quia  peccatum  est",  sondern  das  „ne  peccetur"  betont  wird. 
Dieser  Zweckgedanke  bedarf  das  Postulat  des  freien  Willens  nicht.  Hierdurch  fällt 
der  absolute  Gegensatz  zwischen  „Zurechnungsfähigkeit  und  Unzure^hnungsfahig- 
Jteit"  und  „Krankheit  und  Gesundheit"  zusammen,  ihre  Relativität  wird  anerkannt 
Nunmehr  ist  die  Möglichkeit  vorhanden,  den  neuen,  bisher  unmöglichen  Begriff 
der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit  zur  Anerkennung  zu  bringen. 
Die  verminderte  Zurechnungsfähigkeit  war  bereits  früher  in  manchen  Landesgesetz- 
gebangen  geltend,  in  neueren  verschwand  sie  wieder.  Im  Artikel  9  des  Vorentwurfes 
zu  einem  schweizerischen  Strafgesetzbuch  findet  sie  sich  wieder:  «War  die  geistige 
Gesundheit  oder  das  Bewusstsein  des  Thäters  nur  beeinträchtigt  oder  war  er  geistig 
mangelhaft  entwickelt,  so  ist  die  Strafe  zu  mildern;  sie  fällt  ganz  weg,  wenn  der 
Thäter  verwahrt  oder  versorgt  wird."  Wenn  man  dagegen  geltend  macht,  dass 
die  Institution  der  „mildernden  Umstände"  genüge,  um  der  thatsäohlich  vermin- 
derten Zurechnungsfähigkeit  Rechnung  zu  tragen,  so  ist  diese  Argumentation  falsch; 
denn  es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  nicht  um  eine  quantitativ  andere  Strafe, 
sondern  um  eine  qualitativ  andere  Behandlung,  und  diese  Thatsache  ist  von 
principieller  Bedeutung.  Es  werden  z.  B.  vermindert  zurechnungsfähige  Alcoholikar 
in  ein  Trinkerasyl,  Epileptiker  theils  in  eine  Irrenanstalt,  theils  in  eine  Anstalt  für 
Epileptische,  Schwachsinnige  in  besondere  Anstalten,  moralische  Idioten  in  besondere, 
für  sie  zu  errichtende  Anstalten  gehören  etc.  Es  leuchtet  ein,  dass  die  Conse- 
qaenzen  der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit  ganz  andere  sind,  als  die  der 
mildernden  Umstände.  Nach  Cr  am  er  genügen  diese  letzteren;  freilich  gehört  er 
zu  den  Autoren,  die  das  fast  gänzliche  Verschwinden  der  Uebergangsfälle  in  Aua* 
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flicht  stellen.  Bezüglich  der  moralischen  Idioten,  die  ein  Haupteontingent  der 
„Gewohnheitsverbrecher  ausmachen,  sieht  sich  unser  Autor  auf  dem  Punkte  des 
Zusammentreffens  mit  den  Ansichten  moderner  Griminalisten,  welche  sog.  „Straf- 
absondeningshäuser4'  für  dieselben  wünschen. 

-Für  die  Berechtigung  einer  verminderten  Zurechnungsfähigkeit  fuhrt  D. 
weiter  an,  dass  ja  das  Gesetz  bei  jugendlichen  Personen  eine  solche  bereits  aner- 
kenne. Nach  einer  näheren  Ausführung  dieser,  doch  sehr  für  seine  Sache  sprechenden 
Thateache  wendet  er  sich  in  §  2  den  Massnahmen  bei  Geisteskrankheit  der  ünter- 
Buchungs-  und  Strafgefangenen  zu.  Für  die  Wahl  der  Anstalt  ist  bei  solchen  die 
Art  der  Geistesstörung  maassgebend.  Ist  diese  ausgesprochen,  so  gehören  sie  in 
eine  Irrenanstalt ;  andernfalls,  bei  moralischen  Idioten,  kommen  die  „Strafabsonderongs- 
häuser"  in  Betracht. 

Es  folgt  nun  in  den  weiteren  §§  die  Besprechung  der  civilrechtlichen  Hand- 
lungsfähigkeit. Auch  sie  ist  ein  relativer  Begriff  und  wird  in  der  Rechts  Wissenschaft 
"sowohl  theoretisch  als  practisch  als  solcher  anerkannt.  Warum  nicht  auch  die  Zu- 
rechnungsfahigkeit? 

Ueber  die  beiden  nächsten  Paragraphen,  sowie  Kap.  3  und  4  können  wir  is 
unserem  Referate  hinweggehen,  da  sie  nichts  Besonderes,  worin  sich  D.  von  anderen 
Autoren  unterschiede,  enthalten;  nur  möchten  wir  auf  die  schönen  Ausführungen  in 
§  3  „die  Untersuchung  der  Simulanten'1  hinweisen. 

IL  TheiL  Er  enthält  die  Schilderung  der  einzelnen  Krankheitsbilder  mit  der 
für  das  Thema  wichtigen  Hervorhebung  einzelner  Krankheitserscheinungen,  wie  de 
zu  rechtlichen  Collisionen  führen  können.  Beispiele  werden  nicht  angefünTt,  statt 
dessen  verweist  Verf.  in  der  Vorrede  auf  die  Gutachtensammlung  aus  dem  Burg- 
hölzli,  herausgegeben  von  Kölle.  Die  Classification  ist,  wie  Verf.  selbst  ausspricht, 
keine  massgebende:  Kap.  1  §  1  „die  manischen  und  melancholischen  Seelen- 
Störungen",  §  2  „die  Verrücktheit",  §  3  „der  acute  Wahnsinn,  die  Erschöpfungs- 
zustände, der  secundäre  Blödsinn,  die  Verblödungsprocesse";  Kap.  2  §  1  „die  De- 
mentia paralytica",  §  2  „der  Altersblödsinn",  §  3  „andere  organische  Formen"; 
Kap.  3  „die  Vergiftungen",  §  1  „der  Alcoholismus",  §  2  „Morphinismus,  Cocainis- 
mus  —  Fieberdelirium,  acute  Vergiftungen  durch  Chloroform,  Stickstoffoxydul"  u.  a,; 
Kap.  4  „die  sog.  „Neurose",  §  1  „die  Epilepsie",  §  2  „die  Hysterie",  §  3  „die 
traumatische  Neurose";  Kap.  5  „die  konstitutionellen  Störungen",  §  1  „die  Abnor- 
mitäten des  Geschlechtstriebes",  §  2  „die  Zwangsvorstellungen",  §  3  „die  Stimmungs- 
anomalien", §  4  „die  krankhaften  Triebe",  §  5  „die  ethischen  Defecte"  (das  mora- 
lische Irresein);  Kap.  6  „die  Entwickelungshemmungen". 

Unter  diesen  Kapiteln  heben  wir  als  besonders  wichtig  und  neue  Gesichts* 
punkte  enthaltend  hervor:  Kap.  1,  §  3  in  denen  die  neuesten  Ansichten  über  gewisse 
Psychosen  berücksichtigt  sind:  Kräpelin's  „Verblödungsprocesse".  Der  Verl  ist 
so  vorsichtig,  hinzuzufügen,  dass  diese  noch  eine  Streitfrage  sind.  Ferner  das  über 
den  Alcoholismus,  Kap.  3  §  1  Gesagte,  wo  nachdrücklich  vertreten  wird,  dass 
Trinker  Kranke  sind  und  nicht  bestraft,  sondern  bei  Zeiten  in  besonderen  An- 
stalten geheilt  werden  sollen.  Neues  findet  sich  ferner  in  dem  Kapitel  „Hysterie", 
wo  der  Hauptnachdruck  auf  der  Autosuggestion  ruht  und  daraus  all'  die  verschieden- 
fachen  Symptome  erklärt  werden  und  wir  auch  dem  Symptom  der  sog.  Pseudologia 
phantastica  wieder  begegnen,  über  welche  Verf.  in  dem  früher  erwähnten  Buche 
klare  und  eingehende  Studien  niedergelegt  hat.  In  ähnlicher  Weise  wie  die  Hysterie 
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sehen  wir  in  den  folgenden  Kapiteln  die  traumatische  Neurose  behandelt  und  aus 
denselben  Ursachen  deren  Symptome  erklärt  Zuletzt  ist  noch  das  Kapitel  über 
die  ethischen  Defecte  von  Interesse,  da  die  hieran  Leidenden  einen  grossen  Procent- 
satz der  mit  dem  Strafgesetz  in  Conflict  kommenden  Vermindert-zurechnungsfdhigen 
ausmachen.  Wir  erwähnen  zuletzt,  dass  der  speciellen  Ausfuhrung  der  einzelnen 
Krankheitsbilder  eine  Einleitung  vorausgestellt  ist,  in  denen  ganz  allgemein  die 
Mängel  der  bisherigen  Glassifioationsversuohe  und  die  Ursache  derselben  besprochen 
werden.  Die  Schuld  liegt  nicht  an  der  psychiatrischen  Forschung,  die  Gonfusion 
in  der  verschiedenen  Eintheilung  der  verschiedenen  Autoren  ist  nur  scheinbar,  es 
handelt  sich  nur  um  Namen,  um  Worte,  in  denen  sie  differiren,  nicht  um  die  Sache. 
Die  Schwierigkeiten  in  der  Abgrenzung  besonderer  Krankheitstypen  liegen  in  dem 
Vorhandensein  der  Uebergangsfalle  so  *  zwischen  den  einzelnen  Psychosen ,  wie 
zwischen  Krankheit  und  Gesundheit;  die  Natur  kennt  eben  keine  Grenzen,  und  es 
wird  daher  solche  Pille  stets  geben. 

Den  Schluss  des  Buches  bildet  ein  Anhang  über  Irrengesetzgebung,  in  welchem 
eine  weitere  Ausdehnung  der  Irrenpflege,  eine  Vereinfachung  der  Aufnahme- 
bedingungen und  die  Ausdehnung  der  Staatsaufsicht  auch  über  die  in  Privatpflege. 
befindlichen  Kranken  gefordert  wird. 

Ein  kurzes  Resume  ergiebt,  dass  wir  in  dem  Inhalt  dieses  Buches  eine  ge- 
drängte Sammlung  theils  neuer,  theils  alter,  jedoch  unberücksichtigt  gebliebener 
psychiatrischer  Lehren  vor  uns  haben  mit  einer  consequenten  Durchführung  der- 
selben bezuglich  ihrer  pracüschen  Erfordernisse,  die  tief  in  die  Gesellschaft  und 
deren  Anschauungsweise  einschneidet  Statt  eines  Leitfadens,  wie  ihn  Cr  am  er 
Riebt,  für  das  Verhalten  der  Sachverständigen  vor  Gericht,  damit  er  ja  die  Grenzen 
der  klinischen  Beurtheilung  nicht  überschreite,  finden  wir  hier  diese  Zurückhaltung 
nicht,  nicht  die  Angst  vor  dem  „Kunstfehler",  sondern  ein  festes  Vorwärtsschreiten, 
and  doch  ohne  alle  Polemik,  geneigt  sich  auseinanderzusetzen  mit  den  Juristen, 
ohne  dabei  die  Rechte  der  Psychiatrie  zu  verringern,  kurz  das  Streben,  aus  der 
„gerichtlichen  Psychopathologie"  etwas  Productives,  Selbstständiges  zu  machen. 
Schon  in  dem  1892  erschienenen  Lehrbuche  v.  Kräfft-Ebing's  sind  diese  Lehren 
und  Forderungen  enthalten,  doch  repräsentirt  es  mehr  ein  Sammelwerk  der  vielen 
sich  widerstreitenden  Ansichten,  ohne  die  straffe  einheitliche  Fassung  des  vor- 
liegenden, das  gleichsam  als  ein  organisirtes  Gebilde  aus  jenem  Urschleim  ersteht. 

W  o  1  ff  -  Münsterlingen. 

v.  Kraft-Ebing,  Psychopathia  sexualis.  10.  verbesserte  und  theilweise 
vermehrte  Aullage.   Stuttgart  F.  Enke.   1898.  376  S. 

Es  sei  hiermit  darauf  hingewiesen,  dass  das  bekannte  Werk  v.  Krafft- 
Ebing's  in  neuer  Auflage  erschienen  ist  An  hauptsächlichsten  Aenderungen  ist 
zu  erwähnen,  dass  mehr  als  bisher  von  terminis  technicis  und  lateinischer  Sprache 
Gebrauch  gemacht  wurde  und  25  neue  Krankengeschichten  hinzugefügt  sind.  Auf 
den  Inhalt  selber  wird  v.  Schrenck-Notzing  in  seinem  Sammelreferat  eingehen. 

0.  Vogt 

Dheur  Pierre,  De  l'etat  de  la  sensibilite  chez  quelques  melan- 
coliques.   Paris,  Ollier-Henry  1896. 

Der  Verfasser  hat  an  einer  Reihe  von  Melancholischen  sehr  umfassende  und 
genaue  Feststellungen  der  verschiedenen  Qualitäten  der  Empfindungen  vorgenommen. 
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Er  hat  nach  einem  bestimmten  Plane  an  allen  Kranken  alle  Empfindungsirten 
durchgeprüft  und  dadurch  zu  einheitlichen  Gesichtspunkten  zu  gelangen  versucht. 
Er  beschränkt  sich  darauf  die  gefundenen  Resultate  rein  beschreibend  wiederzu- 
geben an  der  Hand  von  kurzen  Krankengeschichten  ohne  eine  Erklärung  der  Er- 
scheinungen zu  versuchen.  Nach  einem  kurzen,  durchaus  nicht  erschöpfenden  ge- 
schichtlichen Ueberblick,  in  dem  er  besonders  hervorhebt,  dass  frühere  Arbeiten 
immer  nur  einzelne  Empfindungsq  ualitäten  berücksichtigen  und  nie  grössere  Reihen 
von  Kranken  nach  einheitlichen  Gesichtspunkten  prüften,  stellt  er  ein  Untersuchungs- 
Schema  und  seine  Methode  fest.  Nach  der  Meinung  des  Verls,  gelange  et  dem 
Untersucher  leicht,  eine  Beeinflussung  der  Untersuchungsresultate  durch  die  psy- 
chische Verfassung  des  Kranken  zu  vermeiden.  Auf  Grund  seiner  an  zehn  Kranken 
angestellten  Beobachtungen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Resultaten:  Störungen  der 
Sensibilität  sind  die.  Regel  bei  allen  Formen  der  Melancholie.  Immer  wurden  ein 
Verlust  oder  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Schmerzensempfindung  ge- 
funden bei  Erhaltung  der  Berührungsempfindung.  Die  Analgesie  kann  universell 
oder  fast  universell  sein  oder  sich  auf  einzelne  Zonen  beschranken,  die  symmethich 
oder  asymmetrisch,  auch  unilateral  liegen  können.  Oft  ist  eine  Verzögerung  der 
Empfindung  zu  constatiren.  Die  Berührungsempfindung  war  in  %  der  Fälle  im 
Bereich  der  analgetischen  Zonen  etwas  herabgesetzt.  Die  Empfindung  elektrischer 
und  thermischer  Reize  ist  in  einer  Anzahl  von  FäUen  ebenfalls  herabgesetzt  Oft 
bestand  Aufhebung  der  Reflexe»  4  Mal  Steigerung  des  Patellarreflexes.  Hyper- 
ästhesie von  geringer  Ausdehnung  und  wechselnder  Localisation.  Störungen  der 
Sinnesorgane:  Verminderung  oder  Aufhebung  des  GeruchsT ermögens  zugleich  mit 
Aufhebung  der  Berührungsempfindlichkeit  der  Schleimhaut;  Herabsetzung  der 
Geschmacks-  und  Gehörsempfindungy  der  Sehschärfe  verbunden  mit  Einengung  4es 
Gesichtsfeldes.  Verminderung  des  Hunger»  und  Durstgefühles,  einmal  gesteigerter 
Durst;  fast  immer  Kopfschmerzen  und  Hallucinationen. 

T  e  c  kl  e  nb  u  rg  -  Leipzig. 

Dr.  M.  Sander-Magdeburg :  Subjective  Dyspnoe  bei  Trockenheit  der  Nssen- 
schleimhaut,  sowie  der  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut  (Münch.  Med.  Wchschr. 
Nr.  15  1898). 

Sänger  hat  1893  einen  Lebensversicherungsbeamten  behandelt,  dessen  Dyspnoe 
eine  autosuggerirte  war.  Patient,  dessen  Luftwege,  Nase  etc.  absolut  kein  locslee 
Athmungshinderniss  aufwiesen,  auch  überhaupt  keine  Möglichkeit  für  das  gelegent- 
liche Auftreten  eines  solchen  boten,  also  weder  Schwellung,  Polypen,  Missbildung, 
noch  auch  Secretanhäufung,  dessen  Luftwege  vielmehr  durch  das  Bestehen  einer 
Rhinitis  sicca  abnorm  weit  und  leicht  durchgängig  waren,  klagte  darüber,  dass 
er  bei  geschlossenem  Munde  nicht  genügend  Luft  bekomme.  Sänger  theüt  mit 
dass  ihm  seiner  Zeit  der  Fall  nicht  recht  klar  gewesen  sei  und  dass  er  nur  ut  ali- 
quid fiat  gegen  die  Rhinitis  Ausspülungen  mit  einer  verdünnten  Jod-Glycerin-Losung 
▼erordnet  habe.  Er  war  damals  sehr  erstaunt,  als  Patient  nach  mehrtägiger  An- 
wendung dieses  Mittels,  welches  seiner  früher  blassen  und  trocknen  Nasenschleimhaut 
die  normale  Rothe  und  Feuchtigkeit  wiedergegeben  hatte,  sehr  zufrieden  erklärte, 
„er  habe  jetzt  vollkommen  Luft". 

Da  bei  Rhinitis  sicca  die  Empfindlichkeit  der  in  der  Nasenschleimhaut  be- 
findlichen Nervenendigungen  herabgesetzt  ist,  da  ferner  bei  der  Trockenheit  der 
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Nuenschleimhaat  die  hmdurchatreichende  Inspirationsluft  keine  Verdunstung  und 
alio  such  nicht  den  bei  der  normalen  Nase  auftretenden  Kältereiz  hervorruft,  so 
argomentirt  der  Verfasser,  dass  der  Patient  dadurch  dyspnoetisch  wurde,  das*  er 
eben  glaubte,  keine  Luft  durch  die  Nase  zu  bekommen.  Diese  Dyspnoe,  deren  in 
der  Isryngorhinologisohen  Literatur  noch  nicht  Erwähnung  gethan  ist,  kommt  bei 
Patienten  mit  Bhinit.  sicca  häufig  vor  und  wird  von  den  Patienten  selbst,  oft  da- 
durch com  Verschwinden  gebracht,  dass  dieselben  ans  eigenem  Antrieb  Wasser 
au&chnauben,  oder  durch  Reizung  mit  Schnupftabak  eine  Hypersecreüon,  also  An- 
fechtung der  trocknen  hypästhetisohen  Schleimhaut  hervorrufen. 

H  i  1  g  e  r  -  Magdeburg. 

Wilh.  Wundes  System  der  Philosophie.  2.  umgearbeitete  Auflage 
Leipzig,  W.  EngelmamVs  Verlag.  1897. 

Die  nachfolgenden  Blatter  wollen  keine  Kritik  dieses  nunmehr  in  zweiter 
Auflage  vorliegenden  Werkes  versuchen,  sie  wollen  nur  den  wesentlichen  Inhalt 
desselben,  in  dem  der  Verf.  seine  Weltanschauung  in  abgerundeter  Form  nieder- 
gelegt hat,  für  diejenigen  Leser  dieser  Zeitschrift,  die  dem  W  u  n  d  t  'sehen  Gedanken- 
kreise etwa  ferner  stehen,  in  gedrängter  Kürze  objeottv  zusammenfassen. 

Vorweg  mag  bemerkt  werden,  dass,  obwohl  Form  und  Methode  der  Dar- 
rteilung im  Vergleiche  mit  der  i.  J.  1889  erschienenen  Auflage  die  gleichen  ge- 
blieben sind,  einzelne  Abschnitte  des  Werkes  dennoch  nicht  unerhebliche  Ver- 
änderungen und  Umarbeitungen  erfahren  haben.  Insbesondere  gilt  dies  von  den 
die  Erkenntnissprobleme,  sowie  die  Naturphilosophie  und  die  Philosophie  des  Geistes 
behandelnden  Theilen. 

Es  scheint  uns  von  Wichtigkeit,  die  Einleitung  in  das  die  Arbeit  eines  ganzen 
Lebens  voraussetzende  Werk  etwas  ausführlicher  darzustellen.  Hieran  wird  sich  in 
den  folgenden  Heften  die  Wiedergabe  der  weiteren  Gedanken  des  Verfassers 
■chliessen 

Einleitung:  Aufgabe  der  Philosophie,  Gliederung  der  Einzelwissenschaften, 
Eintheilung  der  wissenschaftlichen  Philosophie. 

Vielgestaltig  und  reich  an  Widersprüchen,  fahrt  Wund t  aus,  ist  das  Bild,  das 
vir  aus  einer  Betrachtung  der  Geschichte  der  Philosophie  und  der  Bedingungen, 
unter  denen  sie  sich  entwickelte,  gewinnen.  Selbst  auf  die  Frage,  was  Philosophie 
•ei  erhalten  wir  in  den  verschiedenen  Zeitabschnitten  ihres  Bestehens  kaum  eine 
allgemeingültige  Antwort.  Dennoch  giebt  es  einen  Punkt,  der  in  allen  ihren  Wand- 
langen  übereinstimmend  erscheint.  Es  ist  dies  ihr  bald  ausdrücklieh  betonter,  bald 
onaosgesprochen  verfolgter. Zweck:  „Er  besteht  überall  in  der  Zusammen- 
fassung unserer  Einzelkenntnisse  zu  einer  die  Forderungen  des 
Verstandes  und  die  Bedürfnisse  des  Gemüthes  befriedigenden 
Welt-  und  Lebensanschauung."  Hiermit  kann  aber  ihre  Begriffsbestimmung 
noch  nicht  erschöpft  sein;  denn  bald  mit  der  Philosophie  verbündet,  dann  wieder 
>ie  bekämpfend  oder  selbst  von  ihr  angefochten  theilen  den  gleichen  Zweck  zwei 
andere  grosse  Gebiete  menschlicher  Geistesthätigkeit:  die  der  Philosophie  meist 
als  geschlossene  Weltanschauung  voraufgehende  Religion  und  die  aus  ihr  hervor- 
gegangenen Einzelwissenschaften.  Die  Philosophie  nimmt  zwischen  beiden  sine 
mittlere  Stellung  ein  und  hat  ihr  Verhältnisa  zu  beiden  klar  zu  legen.  Wundt 
bespricht  zunächst  das  Verhältnisa  der  Philosophie  zur  Beligion. 
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„Ans  ethischen  Wünschen  und  Forderungen  gestaltet  die  Reli- 
gion ihre  Weltanschauung.  'Das  Gemü thsbedürfniss  steht  ihr  un- 
bedingt über  dem  Verstandesbedürfniss.*  Ursprünglich  beide  Motive 
in  sich  vereinend,  sieht  sie  sich  in  dem  Momente  der  Philosophie  als  einer  neuer- 
wachten Geistesthätigkeit  und  zwar  feindlich  gegenübergestellt,  in  dem  sich  das 
theoretische  Interesse  von  dem  practischen,  das  intellektuelle  von  dem  religiösen 
zu  Beneiden  anfangt:  „Mit  dem  Kampfe  gegen  die  Mythologie  derVolks- 
religion  beginnt  daher  alle  Philosophie.  An  die  Stelle  der  rohen 
Naturerklärung  durch  menschenähnliche  Beweger  setzt  sie  den 
Versuch  einer  begrifflichen  Auf  fassung  des  Kosmos.41  Diese  Scheidung 
der  Interessen  ist  aber  nicht  so  zu  verstehen,  als  sei  das  religiöse  fortan  ans  ihr 
geschwunden,  vielmehr  theilt  auch  sie  mit  der  mythologischen  Auffassung  von  Anfang 
an  die  Verfolgung  beider  Ziele  und  in  dem  Meinungsunterschied,  der  aus  der  jeweils 
zugestandenen  Berechtigung  des  einen  vor  dem  anderen  erwuchs,  erblickt  Verf.  die 
Hauptquelle  der  zahlreichen  Kampfe,  die  die  Philosophie  im  Laufe  der  Zeiten  nach 
innen  wie  nach  aussen  zu  fähren  hatte.  Diese  Fortwirkung  des  religiösen  Inter- 
esses innerhalb  der  Philosophie  zeigen  die  Systeme  des  Alterthums  in  ihrem  Ringen 
nach  einem  geläuterten  Monismus  (Parmenides,  Anaxagoras,  Plato,  Aristoteles,  die 
Stoa),  dies  zeigen  nicht  minder  die  Gedankenentwickelung  der  Antike  fortführend 
die  philosophischen  Bichtungen  der  Neuzeit:  „Die  Philosophieeines  Des- 
oartes,  Spinoza  und  Leibniz  ist  so  gut  wie  die  eines  Augustinus 
und  Anseimus  zu  einem  wesentlichen  Theile  speculative  Theologie. 
Ob  dieser  religiöse  Trieb  in  der  Begründung  eines  bestimmten 
Glaubenssystems  seinen  Ausdruck  findet,  wie  bei  den  Heroen  der 
christlichen  Philosophie,  oder  ob  er  sich  nur  in  der  Anpassung  an 
kirchliche  Lehren  bekundet,  wie  bei  Leibniz,  oder  ob  er  endlieh 
de  nbestehenden  Glaubenslehren  völlig  frei  gegenübersteht,  wie  bei 
Spinoza,  all  das  ändert  im  Grunde  wenig  an  dem  Wesenscharacter 
dieser  speculativen  Metaphysik."  Freilich  hat  es  nicht  an  Versuchen  ge- 
fehlt, die  Gebiete  des  Glaubens  und  des  Wissens  von  einander  zu  trennen  und  der 
Philosophie  ausschliesslich  die  Bearbeitung  der  intellectuellen  Probleme  zuzuweisen 
(der  scholastische  Nominalismus,  der  spätere  Empirismus  und  Positivismus,  selbst 
in  der  kantischen  Philosophie  finden  sich  solche  Bestrebungen),  aber  eine  solche  abso- 
lute Scheidung  hat  sich  immer  nur  als  eine  scheinbare  erwiesen ;  selbst  in  der  nega- 
tiven Beantwortung  der  Frage  nach  der  Berechtigung  des  religiösen  Interesses 
innerhalb  der  Philosophie  sieht  Verf.  nur  das  Zugeständniss,  dass  dieselbe  das 
religiöse  Denken  und  Handeln  doch  nicht  völlig :  aus  der  Allgemeinheit  menschlicher 
Lebensäusserungen  auszuschliessen  vermag.  Religiöse  und  wissenschaftliche  Welt- 
anschauung sind  nach  Wundt  nur  zwei  verschiedene  Betrachtungsweisen,  deren 
Motive  zwar  nicht  zusammenfallen,  die  aber  als  in  demselben  Menschengeiste  Fiats 
findend  niemals  mit  einander  in  Widerstreit  gerathen  dürfen.  Während  Verf. 
hier  der  Philosophie  ihrer  Stellung  gemäss  die  Aufgabe  zuweist,  die  Beziehungen 
jener  beiden  Betrachtungsweisen  zu  einander  zu  prüfen,  hebt  er  aber  weiter  mit 
Nachdruck  hervor,  dass  sie  sich  nie  vermessen  darf,  Religion  durch  Philosophie  er- 
setzen zu  wollen;  die  Philosophie  vermag  weder  Religion  zu  schaffen  noch  neu  zu 
erzeugen,  ihr  Verhalten  der  Religion  gegenüber  ist  vielmehr  in  erster  Iinie  ein 
theoretisches,  nicht  ein  practisches  und  ihr  Zweck  demgemäss,  die  Religion  an  be- 
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greifen:  „Eine  Philosophie,  die  Religionslehre  sein  will,  leidet  unter 
dem  nämlichen  Miss  Verständnisse  wie  eine  Philosophie,  welche  die 
Aufgabe  einer  wissenschaftlichen  Ethik  darin  erblickt,  Moralge- 
setze  su  geben,  statt  zu  untersuchen,  wie  und  warum  Moralgesetzo 
entstanden  sind  und  entstehen  müssen."  Diesen  Zweck  erreicht  sie,  in- 
dem sie  die  specielle  Untersuchung  einer  besonderen  Einzelwissensohaft  übergiebt, 
in  welche  Verf.  die  Religionswissenschaft  umgewandelt  wissen  will,  und  die  von 
derselben  gewonnenen  Erkenntnisse  in  den  Thatbestand  der  allgemeinen  Weltan- 
schauung eingliedert.  Die  Stellung,  welche  so  die  Religionswissenschaft  der  Philosophie 
gegenüber  einnehmen  soll,  ist  analog  derjenigen,  welche  sich  die  Rechtswissenschaft 
der  Philosophie  gegenüber  errungen  hat.  Wie  diese  nicht  die  Rechtsordnungen 
als  solche  feststellen  oder  berichtigen  will,  sondern  ihre  Aufgabe  vielmehr  in  der 
begrifflichen  Fixierung  derselben  sieht,  so  soll  in  ähnlicher  Weise  auch  die  Religions- 
wissenschaft zwischen  Theorie  und  Leben  vermitteln.  Zur  Erfüllung  dieser  Auf- 
gabe ist  aber,  wie  Verf.  weiter  ausfuhrt,  unbedingt  nöthig,  dass  die  Ueber- 
lieferungen  der  Glaubensartikel  unter  Anwendung  strengster  Kri- 
tik auf  ihren  historischeu  Werth  geprüft  werden,  und  dass  weiter 
„die  Glaubenslehren  jeder  Religion,  welche  es  auch  sei,  einer  Inter- 
pretation unterworfen  werden,  die  sich  aller  Voraussetzungen  ent- 
schlägt, die  nicht  in  allgemein  feststehenden  Thatsachen  der 
psychologischen  Erfahrung  ihre  Rechtfertigung  finden." 

Wir  haben  aber  hiermit  bereits  das  Gebiet  der  Einzelwissenschaften  betreten 
und  haben  weiter  Wundt's  Anschauung  über  das  Verhältniss  dieser  zur  Philosophie 
zu  hören.  Wir  folgen  auch  hier  dem  von  ihm  in  grossen  Zügen  entworfenen  Gang 
der  Geschichte,  aus  dem  sich  dasselbe  allmählich  herausentwiokelt  hat.  Intellectuelle 
Interessen  haben  die  Philosophie  erwachen  lassen ;  bedingt  ist  dieser  Process  durch  die 
Sonderung  der  religiösen  Weltbetrachtung  von  der  wissenschaftlichen  und  durch  die 
Trennung  der  theoretischen  Einzelinteressen  von  einander.  Ursprünglich  sind  beide 
Weltanschauungen  in  der  Philosophie  vereinigt.  Dieser  Zustand  dauert  fort,  so- 
lange das  gesammte  Erkenntnissbedürmiss  durch  sie  befriedigt  wird ;  derselbe  wird 
aber  für  die  Philosophie  verhängnissvoll,  sobald  in  ihr  die  Neigung  erwacht,  die 
durch  wissenschaftliche  Bearbeitung  gewonnenen  Begriffe  von  vornherein  ethischen 
und  religiösen  Gesichtspunkten  unterzuordnen  und  so  in  die  Aufiassungsweise  des 
mythologischen  Denkens  zurückzufallen.  So  bei  Plato:  „Nicht  das  Religiöse 
undEthische  ist  ihm  ein  intellect uelles  Problem,  sondern  fast  jede 
einzelne  Frage  wird  ihm  zu  einer  ethischen  und  religiösen  Auf- 
gabe." Durch  die  Entwickelung  der  Einzelwissenschaften  verändert  sich  dieser 
Standpunkt.  Je  mehr  die  Erkenntniss  reift,  welche  den  Zweck  der  Wissenschaft 
ausschliesslich  in  der  theoretischen  Betrachtung  des  Weltganzen  erblickt,  lösen  sich 
auch  die  Einzelwissenschaften  mehr  und  mehr  aus  den  Verbindungen,  in  denen  sie 
bei  ihrer  Entstehung  verstrickt  waren.  Vorbereitet  findet  sich  diese  selbstständige 
Entfaltung  der  einzelnen  Wissensgebiete  bei  Aristoteles.  Dieselbe  Erscheinung  kehrt 
zurück  mit  der  Wiederbelebung  der  aristotelischen  Philosophie  durch  die  grossen 
Scholastiker  des  13.  Jahrhunderts  (Albertus  Magnus,  Thomas  Aquina),  sie  stehen 
zu  den  nachfolgenden  Jahrhunderten,  in  denen  sich  die  Erneuerung  der  Einzel- 
wissenschaften vollzieht,  in  einem  ähnlichen  Verhältniss  wie  Aristoteles  zu  der  auf 
ihn  folgenden  alezandrinischen  Zeit.  Bleiben  auch  die  durch  die  einzelnen  Disciplinen 
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gewonnenen  Erkenntnisse  noch  längere  Zeit  unter  -  dem  philosophischen  Einflösse 
des  Zeitalters  befangen,  so  tritt  doch  das  rein  theoretische  Interesse  immer  sieg- 
reicher hervor  und  dieses  Vorwiegen  der  intellectuellen  Interessen  gelingt  um  so 
früher,  je  einfacher  die  Probleme  Bind,  nm  die  es  sich  handelt:  „Diese  Th at- 
sa  che  liefert  zugleich  einen  deutlichen  Beweis  für  diebefreiende 
Kraft,  die  hier  die  Theilung  der  wissenschaftlichen  Arbeit  ausübt," 

Wie  die  Philosophie  auf  die  einzelnen  Erkenntnissgebiete,  so  wirken  bestimmte 
Zweige  derselben  auf  jene  zurück.  In  dieser  Wechselwirkung  theilen  sich  seit  dem 
Beginn  der  Neuzeit  hauptsächlich  die  Mathematik  einerseits  (Descartes,  Spinoza, 
Leibniz  bis  auf  Kant)  und  die  Naturwissenschaften  andrerseits  (die  englische  Er- 
fahrungsphilosophie). Diese  Wechselwirkung,  obwohl  an  sich  begreiflich,  hat  aber 
dann  einmal  dazu  geführt,  dass  die  Einzelwissenschaften  in  einseitiger  Beschränkung 
auf  einzelne,  bestimmten  Wissensgebieten  entnommene  Gesichtspunkte  die  Philo* 
sophie  durchaus  beherrschten,  wie  andererseits  dazu,  dass  diese,  in  dem  Wahne 
auf  die  Arbeit  der  Binse  1  Wissenschaften  verzichten  zu  können,  die  letzteren 
als  illegitime  betrachtete.  Indem  so-  die  Philosophie  naturgemäas  immer  mehr 
an  Einfluss  verlieren  musste,  bildeten  jene  beiden  Gebiete  in  unserem  Jahr- 
hundert schliesslich  zwei  wissenschaftliche  Systeme,  die  in  den  wichtigsten  Punkten 
nicht  übereinstimmten,  es  entstanden  philosophische  Systeme,  die  sich  mit  den 
positiven  Wissenschaften  nur  noch  in  einzelnen  Punkten  berührten:  „Das  Symptom 
einer  unhaltbaren  Lage  der  Dinge!"  Den  Grund  dieses  Zwiespalts  sieht 
Verf.  vor  allen  Dingen  darin,  „dass  die  Philosophie  in  jenen  Systemen  be- 
sondere, von  der  Erkenntnissweise  der  übrigen  Wissenschaften 
verschiedene  Wege  des  Erkennens  für  sich  in  Anspruch  nimmt,"  „Dieser 
Ausspruch,"  fährt  Verf.  fort,  „entspringt  aber  wieder  daraus,  dass  die  Philosophie 
noch  immer  geneigt  ist,  im  directen  Anschluss  an  die  antike  Philosophie  sich  als 
Wissenschaft  schlechthin  zu  betrachten,  ohne  zu  erwägen,  dass  mittlerweile  durch 
die  Entstehung  der  Einzelwissenschaften  auch  für  sie  völlig  veränderte  Bedingungen 
eingetreten  sind.  Statt  den  Thatbestarid  dieser  Wissenschaften  rückhaltlos  als  die 
Basis  anzuerkennen,  von  der  sie  auszugehen  habe,  beginnt  sie  ihre  Arbeit  mit  der 
Forderung,  alles  noch  einmal  von  vorn  anzufangen,  wobei  es  dann  nicht  ausbleiben 
kann,  dass  vollgeprüfte  Gesichtspunkte,  die  einem  bestimmten  Umkreis  von  Einzel- 
erkenntnissen entnommen  werden,  auf  andere  Gebiete  übertragen  werden,  oder 
dass  gar  da  und  dort  die  wissenschaftlich  geprüfte  Erfahrung  es  sich  gefallen 
lassen  muss,  durch  die  gewöhnliche  Erfahrung,  die  diese  Probe  nicht  bestanden 
hat,  ersetzt  zu  werden." 

Auch  die  englische  Erfahrungsphilosophie  ist  diesen  Verirrungen  nicht  ganz 
fern  geblieben.  Wundt  hält  ihr  entgegen,  dass  sie,  indem  sie  ihre  Hauptaufgabe 
in  der  Anwendung  der  empirischen  Psychologie  auf  die  Probleme  der  Erkenntniss- 
theorie und  der  practischen  Ethik  erblickt,  bei  aller  Anerkennung  ihrer  vorzug- 
lichen Leistungen  doch  darauf  verzichten  muss,  wissenschaftliches  System  zu  sein. 
Ebenso  ist  nach  Wundt  dem  ihr  verwandten  neueren  französischen  Positmsmus, 
trotzdem  derselbe  sonst  die  Einzelwissenschaften  als  Grundlage  anerkennt,  in  seiner 
Beschränkung  auf  eine  systematische  Uebersicht  der  hauptsächlichsten  Einzelgebiete 
und  ihre  Unterordnung  unter  gewisse  leitende  Gesichtspunkte  die  Selbstständig- 
keit der  philosophischen  Aufgabe  nahezu  abhanden  gekommen ,  seine  besondere 
Stärke  ist  die  Form  der  Begriffsentwickelung:  „Die  Systeme  des  Positivis- 
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mufriind  daher  zumeist  bemüht,  auf  einen  unmittelbar  dem  posi- 
tiven Wissen  entnommenen  Inhalt  irgend  einen  äusseren  Begriffs- 
schematismus in  überall  gleichförmiger  Weise  anzuwenden,  ein 
Verfahren  durch  welches  diese  Systeme,  wie  man  namentlich  an 
Herbert  Spencer  sehen  kann,  der  sonst  auf  ganz  anderer  Grund- 
lage ruhenden  speculativen  Methode  im  Sinne  Hegels  merk- 
würdig nahe  gerückt  werden." 

Indem  Wund t  den  von  der  Philosophie  stets  verfolgten  allgemeinen  Zweck,  wie 
er  oben  dargelegt  wurde,  „Zusammenfassung  der  Einzelerkenntnisse  zu  einer  die 
Forderungen  des  Verstandes  und  die  Bedürfnisse  des  Gemüthes  befriedigenden 
Welt-  und  Lebensanschauung",  auch  heute  noch  als  wirksam  anerkennt  und  der 
nach  ihm,  wie  nochmals  hervorgehoben  sein  mag,  ein  rein  theoretischer,  der 
Erkenntnis»  dienender  sein  soll,  will  er  diesen  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wissen- 
schaft angepasst  wissen.  In  diesem  Sinne  definirt  Wundt  die  Philosophie  „als  die 
allgemeine  Wissenschaft,  welche  die  durch  die  Einzelwissen- 
sehaften vermittelten  allgemeinen  Erkenntnisse  zu  einem  wider- 
spruchslosen System  zu  vereinigen  hat.M  Mit  dieser  Definition  unter- 
scheidet sich  die  Philosophie  der  Gegenwart  von  früheren  Auflassungen  in  zwei 
Punkten:  „Erstens:  die  Philosophie  ist  nicht  Grundlage  der  Einzel- 
wiBsenschaften,  sondern  sie  hat  diese  zu  ihrer  Grundlage;  und 
zwar  hat  sie  sich  mit  vollem  Bewusstsein  auf  diesen  Boden  zu 
stellen  und  daher  jede  einseitige  Bevorzugung  wissenschaftlicher 
Gesichtspunkte,  die  nur  einem  beschrankteren  Gebiete  entlehnt 
sind,  zu  vermeiden.  Zweitens,  indem  die  Philosophie  ihren  Zweck 
darin  sieht,  die  Ergebnisse  der  Einzel  Wissenschaften  zu  einem 
widerspruchslosen  System  zu  verbinden,  tritt  sie  wiederum  jenen 
selbstregulirend  und  richtunggebend  gegenüber.  Ueberall.  wo 
sich  zwischen  den  Auffassungen  auf  verschiedenen  Gebieten  ein 
Widerspruch  herausstellen  sollte,  ist  es  die  Philosophie,  die  den 
Grund  derselben  aufzuklären  und  dadurch  wo  möglich  den  Wider- 
spruch zu  beseitigen  hat."  —  Indem  so  der  Philosophie  die  Aufgabe  zufällt, 
die  Arbeit  der  Einzelwissenschaften,  in  denen  alle  von  ihr  zu  bearbeitenden  Prob- 
leme vorbereitet  sein  müssen,  weiter  zu  fuhren  und  zu  vollenden,  ist  sie  im  eigent- 
lichen und  einzig  möglichen  Sinne  wissenschaftliche  Philosophie. 

Die  Eintheilung  der  Wissenschaften  soll  nach  Verf.  weder  nach 
Zwecken,  noch  nach  V erfahrungsweisen  oder  Hülfsmitteln,  sondern  ausschliesslich 
nach  rein  logischen  Gesichtspunkten  geschehen.  Den  Ausgangspunkt  für  eine 
solche  Classification  bilden  demnach  die  Gegenstände,  mit  denen  sich  die  einzelnen 
Wissensgebiete  beschäftigen,  doch  wiederum  nicht  die  Gegenstände  an  sich,  sondern 
die  Begriffe,  zu  deren  Bildung  sie  Anlass  geben  (vergl.  hierzu  Wundt's  Philos. 
Studien  Bd.  V,  S.  lff.  „Die  Classification  der  Wissenschaften  ist  eine  rein 
logische,  die  der  Künste  ist  in  erster  Linie  eine  ästhetische  Aufgabe").  Indem 
Verl  .so  eine  Eintheilung  nach  forma) en  und  realen  Wissenschaften  gewinnt, 
fällt  in  die  erste  Kategorie  die  Mathematik  mit  allen  ihren  einzelnen  Disciplinen. 
Ihre  allgemeine  Aufgabe  definirt.  Wundt  als  „die  Untersuchung  aller  über- 
haupt denkbaren  formalen  Ordnungen  und  Ordnungsbegriff e.tt  In 
consequenter  Weiterführung  der  durch  die  Trennung  der  Mathematik  von  den 
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übrigen  Wissenschaften  gegebenen  Abstraction  theilt  Verf.  die.  realen  Wissen- 
schaften dann  weiter  in  Natur-  und  Geisteswissenschaften,  von  denen  die 
ersteren  sich  mit  realen  Eigenschaften  beschäftigen,  die  wir  auf  als  von  uns  Ter- 
schieden  wahrgenommene  Dinge  beziehen,  während  die  letzteren  die  Eigenschaften 
der  Dinge  in  ihrer  Verwandtschaft  mit  unserem  eigenen  Sein  unmittelbar  erfassen 
und  zu  untersuchen  sich  bemühen.  Verf.  hebt  aber  ausdrücklich  hervor,  da» 
diese  Scheidung  nicht  so  aufgefasst  werden  dürfe,  als  ezistire  eine  von  der  körper- 
lichen verschiedene  geistige  Welt:  »Die  körperliche  und  die  geistige  Welt 
sind  in  Wahrheit  nur  eine  einzige  für  uns  untheilbare  Erfahrungs- 
welt, die  eine  Naturseite  und  eine  geistige  Seite  darbietet." 

In  derselben  Weise  aber,  wie  die  Mathematik  als  rein  formale  Wissenschaft 
von  den  realen  Eigenschaften  der  Dinge  abstrahiren  kann,  dies  aber  nicht  die 
realen  Wissenschaften  von  jener  zu  thun  vermögen,  sind  wiederum  auch  die  Natur- 
wissenschaften fähig,  von  der  geistigen  Seite  der  von  ihr  behandelten  Gegenstände 
abzusehen,  während  die  Geisteswissenschaften  niemals  die  Naturseite  und  die  Natur- 
bedingungen der  von  ihnen  untersuchten  Vorgänge  übersehen  können:  „In 
diesem  Sinne  verwirklicht  sich  daher  in  dem  System  der  Wissen- 
schaften ein  allmählicher  Uebergang  von  abstracterer  zu  concre- 
terer  Betrachtung,  und  die  volle  Realität  der  Erfahrungswelt 
kommt  eigentlich  erst  in  denjenigen  Gebieten  zur  Geltung,  die  am 
Ende  der  Reihe  stehen,  in  den  Geisteswissenschaften." 

Die  Naturwissenschaften  gliedert  Wundt  weiter  in  die  Behandlung  der 
an  sich  immer  an  einander  gebundenen  Naturvorgänge  und  Naturgegen- 
stände. Von  diesen  fällt  die  Untersuchung  der  ersteren  in  Gebiete,  die  Verf. 
als  abstracte  und  concreto  Naturlehre  bezeichnet  und  von  denen  das  erstere 
auch  allgemeineDynamik  genannt,  ein  Uebergangsgebiet  zwischen  Mathematik 
und  Naturwissenschaft  bildet,  während  sich  mit  dem  letzteren,  der  speciellen  Lehre 
von  den  Naturvorgängen,  die  Physik  und  die  Chemie  beschäftigen»  Die  Unter- 
suchung der  Naturgegenstände  umfasst  die  Lehre  von  den  Weltkörpern  (Astronomie), 
sowie  die  Lehre  von  der  Erde  (Geographie)  und  den  einzelnen  irdischen  Objecten. 
Je  nachdem  es  sich  hier  um  die  inneren  Beziehungen  dieser  Objecto  zu  einander 
oder  um  diese  zur  Erde  handelt  oder  schliesslich  die  Naturvorgänge  wieder  an 
Naturgegenständen  untersucht  werden  sollen,  ergeben  sich  die  weiteren  Unter- 
abtheilungen:  die  systematische  Naturgeschichte  (Mineralogie,  Botanik. 
Zoologie,  systematische  Thierkunde,  vergleichende  Anatomie,  normale  und  patho- 
logische Anatomie  des  Menschen),  die  specielle  Geographie  (Orographie. 
Hydrographie,  Geognosie,  Pflanzen-  und  Thiergeographie),  die  physikalisch- 
chemischen  Wissenschaften  (Astromechanik  und  Astrophysik,  Geophysik, 
Physik  und  Chemie  der  Mineralien  und  der  Organismen  oder  Physiologie  mit  ihren 
Untereintheilungen  und  den  sich  daran  anschliessenden  speciellen  medicinischen 
Disoiplinen,  die  Entwickelungsgeschichte  (Kosmologie,  Geologie,  Entwicke- 
lungsgeschichte  der  Pflanzen,  der  Thiere,  des  Menschen). 

(Fortsetzung  folgt.)  F.  Kiesow-Turin. 


Zur  Methodik  der  ätiologischen  Erforschung  der  Hysterie. 

Von 

Oskar  Vogt. 


Ueber  die  Aetiologie  der  Hysterie  gehen  heute  noch  die  Ansichten 
der  Autoren  weit  auseinander.  Mit  Bücksicht  darauf  möchte  ich  im 
Folgenden  einen  Ideengang  und  eine  darauf  basirende  Methodik  näher 
begründen,  die  mich  in  der  Erkenntniss  des  genetischen  Mechanismus 
der  Hysterie  wesentlich  weiter  gefuhrt  haben. 

Jeder,  der  sich  etwas  mit  hysterischen  Erkrankungen  befasst  hat, 
wird  zu  der  in  dieser  Zeitschrift  bereits  von  Forel1)  ausgesprochenen 
Ansicht  gelangen,  dass  die  Hysterie  „kein  abgeschlossenes  Krankheits- 
bild, sondern  ein  pathologischer  Symptomencomplex"  ist.  Die  einzelnen 
Kranken,  so  möchte  ich  diesen  Gedanken  etwas  detaillirter  fassen, 
zeigen  bald  diese,  bald  jene  hysterischen  Symptome  und  zwar  entweder 
dann  als  einzige  krankhafte  Erscheinungen  oder  aber  associirt  mit 
anderweitigen  pathologischen  Phänomenen.  Aus  dieser  Thatsache  er- 
giebt  sich  dann  für  die  Methodik  unserer  ätiologischen  Forschung,  dass 
wir  die  ursächliche  Begründung  der  einzelnen  Symptome  zu  unter- 
suchen haben. 

Hier  muss  dann  aber  noch  auf  einen  Punkt  aufmerksam  gemacht 
werden.  Es  herrscht  durchaus  keine  Einigung  darüber,  was  nun  Alles 
an  krankhaften  Erscheinungen  zu  den  hysterischen  zu  rechnen  sei. 
Immerhin  giebt  es  aber  genügend  Phänomene,  die  von  allen  Autoren 
als  hysterisch  bezeichnet  werden.  Diese  müssen  wir  zunächst  in  ihrer 
Genese  erforschen.   Wird  es  uns  gelingen,  für  sie  eine  gemeinsame 


*)  Forel,  Der  Unterschied  zwischen  der  Suggestibilitat  und  der  Hysterie, 
Ztschr.  f.  Hypn.,  Bd.  V,  pag.  93. 

Zeitschrift  für  Hypnotismus  etc.  Yin.  5 


66 


Oskar  Vogt. 


Ursache  zu  erkennen,  so  können  wir  dann  eventuell  mit  Hülfe  der  so 
gewonnenen  schärferen  ätiologischen  Definition  den  Kreis  der  hyste- 
rischen Erscheinungen  genauer  begrenzen.  Unsere  Aufgabe  ist  also 
—  allgemein  gefasst  —  die,  möglichst  mannigfaltige,  aber  typisch 
hysterische  Phänomene  auf  ihre  Entstehungsursache  hin  zu  untersuchen. 

Schon  ehe  ich  nun  zu  diesem  Zwecke  jene  Methode  anwenden 
lernte,  die  ich  weiter  unten  auseinandersetzen  will,  führte  mich  die  ein- 
fache klinische  Beobachtung  in  Verbindung  mit  dem  Studium  einzelner 
hypnotischer  Phänomene  zur  Erkenntniss  zweier  Gruppen  ätiologisch 
verschiedener  Symptome.  Die  einen  bildeten  selbstständige  Primär- 
symptome,  die  anderen  von  diesen  abhängige  Secundärerschei- 
n  u  n  g  e  n.  Primäre  Sensibilitätsstörungen  haben  Motilitätsveränderungen, 
wie  die  Amyosthenie x),  die  Parese2),  die  Paralyse2),  die  Katalepsie1) 
zur  unabweislichen  Folge.  Ich  habe  darauf  schon  in  meinen  verschie- 
denen Publicationen  hingewiesen  und  will  hier  nicht  schon  einmal  Ge- 
sagtes wiederholen.  Umgekehrt  kann  sich  der  Hysterische  —  was  ich 
auch  schon  anderweitig  ausgeführt  habe  —  eine  Paralyse  in  der  Form 
einer  vollständigen  Aufhebung  der  Sensibilität  suggeriren. 4)  In  einem 
solchen  Fall  kam  die  Sensomobilitätsstörung  in  der  suggestiv  wirkenden 
Zielvorstellung  der  Paralyse  dem  Kranken  zum  Bewusstsein.  Dem- 
entsprechend stellt  dann  die  Lähmung  das  Primär-  und  die  Anästhesie 
das  Secundärsymptom  dar.  In  dieser  Weise  können  von  zwei  in  cau- 
salem  Zusammenhang  zu  einander  stehenden  Erscheinungen  bald  die 
eine,  bald  die  andere  das  Primärsymptom  bilden.  Ich  will  nur  noch 
kurz  aus  einer  früheren  Arbeit 5)  erwähnen,  dass  ich  in  einem  Falle 
die  von  Gharcot  entdeckte  cutanomusculäre  Uebererregbarkeit  auf 
eine  Dysästhesie  der  Haut  als  Primärsymptom  habe  zurückführen 
können.  Hierher  gehört  ferner  die  Unerregbarkeit  specifischer  Sinnes- 
empfindungen bei  tactiler  Anästhesie  des  betreffenden  Sinnesorgans, 
z.  B.  die  Aufhebung  des  Geschmacks  bei  Schwund  der  Druckempfind- 
lichkeit der  Zunge.  In  diesem  Zusammenhang  muss  auch  erwähnt 
werden,  dass  es  Nachahmungsautomatien,  Echolalien,  Amnesien  und 
zahlreiche  andere  Erscheinungen  giebt,  die  nicht  eine  selbstständige 
Aetiologie,  wozu  ich  auch  die  associative  Verknüpfung  rechne,  haben, 

*)  Vgl.  diese  Zeitschr..  Bd.  III,  pag.  327. 
*)  Münchener  Psychologencongressbericht,  pag.  254. 
■)  Vgl.  diese  Zeitschr.,  Bd.  III,  pag.  326  ff. 
4)  Diese  Zeitschr.,  Bd.  V,  pag.  187. 
»)  Diese  Zeitschr.,  Bd.  IV,  pag.  156. 
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sondern  eine  nothwendige  Folgeerscheinung  anderer  hysterischer  Sym- 
ptome darstellen. 

Die  Erkenntniss  derartiger  Abhängigkeiten  zwischen  verschiedenen 
Erscheinungen  erfolgt  durch  die  Feststellung  ihres  gemeinsamen  Auf" 
tretens:  einmal  bei  verschiedenen  Hysterischen  und  dann  bei  Normal- 
menschen in  Folge  der  Suggestion  des  einen  Symptoms.  Schliesslich 
wird  die  nunmehr  näher  zu  begründende  Methode  meist  nur  die  Ent- 
stehung von  Primärsymptomen  aufdecken. 

Bezüglich  dieser  Methode  haben  mich  die  Literatur  und  eigene 
normalpsychologische  Erfahrungen  zu  folgendem  Ideengang  geführt. 
Die  in  der  Literatur  angegebenen  Ursachen  kann  man  in  prädispo- 
nirende  und  auslösende  eintheilen.  Bei  einer  solchen  Unter- 
scheidung schien  mir,  dass  auf  die  letzteren  zuerst  die  Untersuchung 
gerichtet  werden  müsste.  Denn  diese  sind  der  directen  Beobachtung, 
ja  eventuell  einer  experimentellen  Hervorrufung  zugänglicher  als  jene. 
Die  Momente  nun,  welche  von  den  Autoren  als  eigentlich  auslösende 
Ursachen  bezeichnet  werden,  kann  man  in  somatische  und  psy- 
chische eintheilen.  Unter  diesen  waren  es  die  letzteren,  die  mir  aus 
gleich  zu  schildernden  normalpsychologischen  Gründen  für  den  Beginn 
der  Untersuchung  geeigneter  schienen.  Ich  habe  deshalb  in  meiner 
ätiologischen  Forschung  zunächst  die  Frage  zu  beantworten  gesucht, 
wie  weit  hysterische  Erscheinungen  auf  psychische  Ursachen  zu- 
rückzuführen sind.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Fragestellung  habe  ich 
die  folgende  Methode  bei  Hysterischen  angewandt.  Ich  hätte  ursprüng- 
lich die  Idee,  auf  diese  Weise  die  psychische  Aetiologie  gegenüber  der 
somatischen  abzugrenzen.  Meine  Untersuchungen  haben  mir  nun  — 
dieses  von  mir  selbst  durchaus  nicht  erwartete  Ergebniss  will  ich  nur 
kurz  anführen  —  kein  einziges  hysterisches  Primärsymptom  aufgedeckt, 
das  nicht  psychisch  ausgelöst  war.  In  Folge  dieser  Thatsache  hat 
meine  Methode  natürlich  wesentlich  an  Bedeutung  gewonnen.  Und  sie 
wird  es  immer  mehr,  wenn  weitere  Untersuchungen  somatische  Aus- 
lösungen hysterischer  Phänomene  immer  mehr  ausschliessen  sollten. 

Unter  den  psychischen  Ursachen  werden  von  den  Autoren  haupt- 
sächlich Suggestionen  und  Gemütsbewegungen  genannt.  Ich  kann 
nun  als  Resultat  zahlreicher  Experimente  für  den  Normalmenschen 
folgende  Sätze  aufstellen.  Eine  Suggestionswirkung  oder  ein  reales 
Gefühl,  resp.  dessen  physiologische  Folgewirkung  ist  stets  an  das  Sub- 
strat eines  intellectuellen  Vorgangs  gebunden  und  überdauert  nicht 
dessen  Erregung.    Die  letztere  kann  unter  der  Schwelle  des  Wach- 

5* 
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bewusstseins  verlaufen.  Aber  sie  giebt  sich  dadurch  kund,  dass  sie  in 
einer  geeigneten  Hypnose  diese  Schwelle  überschreitet  und  bei  jeder 
Aenderung  ihrer  Intensität  eine  proportionale  Einwirkung  auf  die  von 
ihr  abhängige  Erscheinung  ausübt.1)  Ich  will  diese  folgenschweren 
Sätze  kurz  durch  einige  Beispiele  näher  beleuchten. 

Wenn  ich  bei  einem  Menschen,  der  an  Obstipation  leidet,  suggestiv 
Stuhlgang  erziele,  so  erfolgt  dieser  unter  Einwirkung  einer  Idee  oder 
physiologisch  gesprochen  unter  dem  Einfluss  einer  vom  Grosshirn  aus- 
gehenden centripetalen  Bahnung.  Wenn  nun  diese  meine  Suggestion 
für  immer  die  Obstipation  beseitigt,  so  ist  dieser  Dauererfolg  physio- 
logisch nicht  etwa  so  zu  erklären,  dass  nunmehr  tiefere  Centren  eine 
gesteigerte  Functionsthätigkeit  erreicht  haben,  sondern  immerfort  ist  es  j 
die  erhalten  gebliebene  cerebrale  Bahnung,  die  jene  Wirkung  zur  Folge  j 
hat.  Dieses  geht  aus  folgenden  Erfahrungen  hervor.  Ich  gebe  jenem 
Menschen  im  Somnambulismus  neben  jener  Stuhlgangsuggestion  A  noch 
eine  Suggestion  B.  Er  war  hernach  im  Wachsein  für  A  und  B  gleich- 
mässig  amnestisch.  Dabei  hat  A  eine  suggestive  Dauerwirkung  zur 
Folge  gehabt,  während  B  wirkungslos  geblieben  ist  Wenn  ich  nun 
nach  längerer  Zeit  den  betreffenden  Menschen  von  Neuem  in  Hypnose 
versetze  und  ihn  nach  den  Suggestionen  frage,  die  ich  ihm  in  jener 
ersten  Hypnose  gegeben  habe,  so  erinnert  er  sich  entweder  allein  an 
A  oder  wenigstens  viel  schneller  an  A  als  an  B.  Aus  diesem  günstigeren 
Verhalten  von  A  gegenüber  der  hypnotischen  Hypermnesie  schliesse  ich, 
dass  sein  intellectuelles  Substrat,  seine  Dauerwirkung  bethätigend,  immer 
wieder  erregt  wurde,  während  das  bei  B  nicht  der  Fall  war.  Hierin 
bestärkt  mich  die  weitere  Erfahrung,  dass  die  von  A  abhängige  Dauer- 
wirkung sofort  verschwindet,  wenn  ich  nunmehr  eine  vollständige  Amnesie 
von  A  auch  für  die  Hypnose,  d.  h.  eine  weitgehende  Verminderung 
der  Erregbarkeit  von  A  suggerire. 

Eine  analoge  Beweisführung  kann  man  für  Affectwirkungen  geben, 
wie  ich  übrigens  anderweitig  eingehend  nachgewiesen  zu  haben  glaube.3) 
Hier  sei  deshalb  nur  ein  kurzes  Beispiel  angeführt.  Ein  durchaus 
normaler  Mensch  erwacht  eines  Morgens  verstimmt.  Er  erklärt  mir, 
ganz  unbegründeter  Weise  deprimirt  zu  sein.  Hier  haben  wir  also  ein 
depressives  Gefühl,  ohne  dass  sein  intellectuelles  Substrat  im  Bewusst- 

')  Aehnliche  Anschauungen  sind  in  den  letzten  Jahren  von  P.  Jan  et  ausge- 
sprochen.  Vgl.  Janet,  Idees  fixes  et  nevroses,  pag.  142 ff.,  167,  216 ff. 

•)  Vgl.  meine  2.  Fortsete.  „Zur  Kenntn.  d.  Wes.  u.  d.  psychol.  Bed.  d.  Hypn.« 
Diese  Zeitschr.,  Bd.  IV. 
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sein  sei.  Wenn  ich  nun  diesen  Menschen  in  geeigneter  Weise  hypno- 
tisire,  so  findet  derselbe  bei  entsprechender  Concentration  seiner  Auf- 
merksamkeit in  einem  Traume,  für  den  er  im  Wachsein  amnestisch 
war,  die  Ursache  seiner  Verstimmung.  Suggerire  ich  nun  gleich  darauf 
eine  tiefer  gehende  Amnesie  für  den  Traum,  so  schwindet  damit  auch 
die  Verstimmung. 

Ich  habe  zahlreiche  Fälle  darauf  untersucht  und  stets  gefunden, 
dass  sich,  wo  immer  ein  reales  Gefühl  oder  ein  Gefühlselement  ohne 
ein  intellectuelles  Substrat  ins  Bewusstsein  trat,  das  letztere  stets  im 
suggestiv  eingeengten  Bewusstsein  der  Selbstbeobachtung  offenbarte. 
Dabei  trat  nun  immer  eine  schon  oben  angedeutete  Erscheinung  zu 
Tage.  In  oder  bereits  kurz  vor  dem  Moment,  wo  das  bis  dahin  nicht 
bewusste  intellectuelle  Substrat  der  betreffenden  Person  zum  Bewusst- 
sein kam,  nahm  die  emotionelle  Erscheinung  an  Intensität  zu.  Dies 
kam  natürlich  daher,  dass  der  wachsenden  Erregung  des  intellectuellen 
Substrates  eine  Intensitätszunahme  des  emotionellen  Momentes  parallel 
ging. 

In  einem  Theil  der  Fälle  schwand  dann  nach  kurzer  Zeit  das  emo- 
tionelle Phänomen  vollständig,  ohne  dass  ich  durch  eine  besondere 
Suggestion  die  Erregung  seines  intellectuellen  Substrates  zu  beeinflussen 
gesucht  hatte.  Die  Analyse  dieser  Fälle  ergab  dann,  dass  die  betreffende 
Person  entweder 

1.  das  nunmehr  erkannte  intellectuelle  Substrat  willkürlich  tiefer 
als  zuvor  unter  die  Schwelle  des  Bewusstseins  gedrängt  hatte,  und 
daher  nunmehr  auch  das  emotionelle  Moment  aus  dem  Bewusstsein 
achwand,  oder 

2.  ein  unlogisches  intellectuelles  Substrat,  z.  B.  das  eines  Traumes, 
logisch  corrigirt  und  so  seiner  Gefühlsstärke  beraubt  hatte,  oder 

3.  ihrerseits  nichts  zu  diesem  Verschwinden  des  emotionellen  Phä- 
nomens beigetragen  hatte.  Hier  war  es  einfach  aus  dem  Bewusstsein 
geschwunden.  Meiner  Ansicht  nach  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen 
um  eine  Erschöpfung  des  Centrums  für  den  materiellen  Vorgang  des 
intellectuellen  Substrates. 

Analoge  Erscheinungen  zeigten  sich  bei  dem  Bewusstwerden  suggestiv 
wirkender  Zielvorstellungen. 

Die  Nachforschung  nach  solchen  psychophysisch  wirksamen,  aber 
dunkel-  oder  unbewussten  Parallelvorgängen  intellectueller  Erscheinungen 
habe  ich  nun  im  Laufe  meiner  Untersuchungen  methodisch  sehr  ver- 
vollkommnen können.    Ich  lernte  jenen  Bewusstseinszustand  schaffen, 
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den  ich  als  systematisches  partielles  Wachsein  zuerst  auf  dem  Münchener 
Psychologencongres8  zur  Sprache  gebracht  und  dann  in  dieser  Zeit- 
schrift eingehender  beschrieben  habe. *)  Ich  kann  mich  daher  hier  sehr 
kurz  fassen.  Ich  ging  von  dem  sogenannten  monoideeistischen  Character 
der  Hypnose  des  normalen  Menschen  aus,  d.  h.  von  der  Thatsache, 
dass  man  die  hypnotische  Schlafhemmung  ihrer  Ausdehnung  und  Tiefe 
nach  —  wenigstens  in  weitgehendem  Maasse  —  beliebig  regeln  kann. 
So  habe  ich  dann  einen  Bewusstseinszustand  suggestiv  zu  erzielen  ge- 
sucht, in  welchem  die  Schlafhemmung  ausschliesslich  solche  Bewusst- 
seinselemente  befiel,  die  zur  wissenschaftlichen  Selbstbeobachtung  keine 
Beziehung  hatten,  ja  diese  nur  störten.  Der  Versuch  gelang.  Ich 
lernte  einen  Bewusstseinszustand  schaffen,  wo  das  Wachsein  auf  das 
zur  Selbstbeobachtung  erforderliche  System  von  Bewusstseinselementen 
eingeengt  ist  und  wo  in  Folge  dieser  Einengung  bei  Erhaltensein  voll- 
ständiger Kritikfähigkeit  und  eigener  Initiative  die  Concentrations- 
f&higkeit  der  psychischen  Energie  eine  wesentliche  Steigerung  zeigt 

Nach  dem  geschilderten  Einblick  in  das  normalpsychologische  Ge- 
schehen habe  ich  diese  Methode  an  Hysterischen  auszuführen  versucht. 
Wenn  hysterische  Symptome  Suggestions-  und  Gefühlserscheinungen 
darstellten,  dann  müsste,  so  war  meine  Ueberlegung,  die  im  passend 
eingeengten  Wachsein  erfolgte  Analyse  des  einem  hysterischen  Phänomen 
parallel  gehenden  Bewusstseinsinhaltes  die  suggestiv  oder  emotionell 
wirkenden  intellectuellen  Momente  aufdecken.  Eine  exacte  Selbst- 
beobachtung im  Zustand  des  systematisch  eingeengten 
Wachseins  sollte  uns,  das  war  meine  Idee,  die  Genese 
jener  hysterischen  Erscheinungen  aufdecken,  die  sug- 
gestiven oder  emotionellen  Ursprungs  wären. 

Ist  dieser  Gedanke  realisirbar?  Das  war  die  Frage,  die  ich  zu- 
nächst auf  Grund  zu  sammelnder  Erfahrungen  zu  beantworten  hatte. 
Sie  umschloss  eine  Reihe  von  einzelnen  Fragen,  denen  wir  jetzt  näher 
treten  wollen. 

Wir  wollen  eine  exacte  Selbstbeobachtung  und  zwar  nicht  nur  von 
Seiten  zu  hysterischen  Phänomenen  neigender  Personen,  sondern  sogar 
zur  Zeit  des  Vorhandenseins  hysterischer  Erscheinungen. 

Sind  nun  überhaupt  hysterisch  veranlagte  Individuen  einer  wissen- 
schaftlichen Selbstbeobachtung  fähig?  Diese  stellt  an  die  Versuchs- 


*)  Vogt,  Die  directe  psychol.  Experimentalmethode  in  hypnot.  Bewusstseins- 
zuständen.   Diese  Zeitschr.,  Bd.  V. 
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personen  eine  ganze  Reihe  von  Anforderungen.  Zunächst  müssen  sie 
als  Naturanlage  das  Vermögen  einer  kritischen,  nüchternen  Selbst- 
beobachtung mit  auf  den  Weg  bekommen  haben.  Diese  Veranlagung 
ist  meiner  Ansicht  nach  so  selten,  dass  ich  sie  unter  hundert  Menschen 
höchstens  einem  zuspreche.  Sie  ist  entschieden  viel  weniger  häufig  als 
die  Fähigkeit  zur  exacten  Beobachtung  der  Aussenwelt.  Diese  Natur- 
anlage muss  nun  aber  weiter  ausgebildet  werden.  Die  angehende  Ver- 
suchsperson muss  in  einer  systematischen  Selbstbeobachtung  geschult 
werden.  Gerade  bei  so  schwierigen  Problemen,  wie  sie  uns  hier  inter- 
essiren,  bei  Analysen  von  Gefühlen  und  Erkennung  von  zeitweise  dunkel- 
oder  unbewussten  Bewusstseinselementen,  ist  die  Schulung  in  weit- 
gehendstem Maasse  erforderlich.  Gleichzeitig  muss  die  Versuchsperson 
lernen,  dem  richtig  Beobachteten  nun  auch  einen  adäquaten  sprachlichen 
Ausdruck  zu  geben.  Noch  auf  zwei  grosse  Fehlerquellen  muss  auf- 
merksam gemacht  werden:  auf  die  theoretische  Voreingenommenheit 
und  auf  zu  schnelle  Verallgemeinerungen  von  Beobachtungsresultaten 
auf  Seiten  der  Versuchsperson. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  Hysterische  je  derartigen  Forderungen  ge- 
nügen können.  Zunächst  sind  natürlich  Kinder  und  weiterhin  alle 
Ungebildeten  ausgeschlossen.  Ich  will  weiter  gerne  zugeben,  dass  man 
den  Hysterischen  im  Allgemeinen  noch  mehr  die  Fähigkeit  einer 
kritischen  Selbstbeobachtung  absprechen  muss  als  den  Normalmenschen. 
Aber  es  giebt  Ausnahmen !  Ebenso  wie  es  Hysterische  giebt  von  hoher 
ethischer  Bildung,  von  selten  grosser  Intelligenz,  von  einer  bewunderungs- 
würdigen Willensstärke,  so  giebt  es  auch  solche,  die  eine  tiefgehende 
Wahrheitsliebe  und  eine  treffliche  Selbstbeobachtungsgabe  besitzen.  Es 
ist  Sache  des  Arztes,  solche  Hysterische  zu  erkennen. 

Ihnen  muss  man  dann  die  genügende  Erziehung  in  der  psycho- 
logischen Selbstbeobachtung  zu  Theil  werden  lassen.  Man  beginnt  zu- 
nächst mit  einfachen  Versuchen,  etwa  mit  Prüfungen  der  Unterschieds- 
empfindlichkeit. Hier  hat  man  dann  auch  einen  objectiven  Maassstab 
für  die  Leistungsfähigkeit  der  vorhandenen  Selbstbeobachtung.  All- 
mählich kann  man  dann  eine  derartige  Versuchsperson  auf  die  Analyse 
complicirterer  Erscheinungen  vorbereiten.  Die  Versuchsperson  muss 
eben  lernen,  ihre  Aufmerksamkeit  bald  auf  dieses,  bald  auf  jenes 
Element  eines  vorhandenen  Bewusstseinscomplexes  einzustellen.  Sie 
muss  weiter  lernen,  das  Wichtige  vom  Unwichtigen  zu  scheiden.  Sie 
muss  darüber  unterrichtet  sein,  welche  Fragen  sie  zu  lösen  hat. 

Aber  bezüglich  dieser  letzten  Punkte  hat  man  mit  grösster  Vorsicht 
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zu  verfahren.  Wir  haben  schon  darauf  hingewiesen,  dass  man  die 
Versuchsperson  vor  einer  theoretischen  Voreingenommenheit  zu  schützen 
hat.  Hier  wird  seltener  als  bei  Fachpsychologen  das  literarische  Vor- 
studium dieselbe  erzeugen.  Die  drohende  Gefahr  ist  dagegen  eine  Be- 
einflussung von  Seiten  des  Experimentators.  Gerade  bei  Versuchen  in 
hypnotischen  Bewussteeinszuständen  kann  in  Folge  des  engeren  Ver- 
hältnisses zwischen  Versuchsperson  und  Experimentator  leicht  eine 
theoretische  Voreingenommenheit  des  Experimentators  auch  auf  die 
Versuchsperson  übergehen.  Hierzu  kommt  noch,  dass  zwischen  hyste- 
rischen Versuchspersonen  und  dem  Experimentator  des  Weiteren  die 
enge  Beziehung  der  Patienten  zum  Arzt  besteht.  Der  beste  Schutz  ist 
hier,  dass  der  Experimentator  selbst  sich  von  jeder  Voreingenommen- 
heit freihält,  dass  er  nicht  davon  ausgeht,  etwas  beweisen  zu  wollen, 
sondern  dass  er  einfach  empirisches  Material  sammeln  will,  unbekümmert 
um  das  eventuelle  Kesultat. 

Aber  die  andere  oben  erwähnte  Fehlerquelle  —  übrigens  nur  eine 
Unterart  der  eben  geschilderten  —  ist  nicht  weniger  gross.  Die  Ver- 
suchsperson darf  nicht  die  Resultate  ihrer  Analysen  verallgemeinern, 
sie  darf  nicht  etwa  sich  der  Idee  hingeben,  dass  ein  einzelner  erkannter 
psychophysischer  Mechanismus  nun  allen  ihren  krankhaften  Erschei- 
nungen zu  Grunde  lege.  Ich  sehe  in  derartigen  Vorkommnissen  die 
grös8te  Fehlerquelle.  Hier  schützen  am  besten :  Objectivität  des  Expe- 
rimentators und  eine  beständige  Ermahnung  der  Versuchsperson,  Ver- 
allgemeinerungen zu  vermeiden,  nur  zu  beobachten  und  keine  Schlüsse 
zu  ziehen. 

Wir  haben  bisher  gesehen,  dass  hysterisch  veranlagte  Men- 
schen gute  Selbstbeobachter  sein  können.  Wir  müssen  nun 
untersuchen,  ob  sie  diese  Fähigkeit  auch  während  des  Auftretens  hyste- 
rischer Erscheinungen  behalten.  Die  psychologische  Selbstbeobachtung 
ist  nur  möglich,  wenn  der  Beobachter  1.  beobachten  will,  2.  dieses 
Wollen  dadurch  in  die  That  umsetzen  kann,  dass  ihm  das  genügende 
Quantum  psychischer  Energie  zur  Verfügung  steht  und  3.  jene  Bewusstr 
seinselemente  eine  genügende  Erregbarkeit  zeigen,  welche  zu  den  für 
die  Analyse  nothwendigen  Vergleichen  und  Urtheilen  erforderlich  sind. 
Daraus  ergeben  sich  dann  aber  auch  die  Bedingungen,  denen  Hysterische 
genügen  müssen,  um  zur  Zeit  für  die  psychologische  Analyse  geeignet 
zu  sein.  Ihre  psychophysische  Energie  darf  durch  die  Krankheits- 
erscheinungen nicht  soweit  absorbirt  oder  herabgesetzt  sein,  dass  ihnen 
die  Absicht  der  Selbstbeobachtung  gar  nicht  kommt  oder  wenigstens 
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nicht  für  sie  ausfuhrbar  ist.  Ferner  dürfen  sie  im  Abgeben  kritischer 
Urtheile  nicht  behindert  sein.  Bei  allen  diffusen  hysterischen  Bewußt- 
seinstrübungen ist  unsere  Methode  deshalb  von  vornherein  ausgeschlossen. 
Alle  jene  Bewusstseinselemente,  welche  die  Basis  zu  eigener  Initiative 
und  zu  kritischer  exacter  Selbstbeobachtung  bilden,  müssen  ausserhalb 
des  Kreises  der  hysterischen  Störung  sich  befinden. 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  das  Bewusstwerden  des  intellectuellen 
Substrates  eines  bis  dahin  isolirt  im  Bewusstsein  vorhandenen  Gefühls 
oder  der  suggestiv  wirkenden  Zielvorstellung  eine  Exacerbation  des  emotio- 
nellen Phänomens,  resp.  der  Suggestionswirkung  zur  Folge  hat.  Diese 
Exacerbation  ist  auch  bei  der  Analyse  hysterischer  Zustände,  soweit  diese 
emotionellen  oder  suggestiven  Ursprungs  sind,  theoretisch  zu  erwarten, 
wie  auch  bereits  von  Breuer  und  Freud *)  vor  Beginn  meiner  eigenen 
Studien  beschrieben.  Gesetzt,  eine  unter  durchaus  befriedigenden  Ver- 
hältnissen begonnene  Analyse  hätte  derartige  Zustände  zur  Folge,  wie 
sie  Breuer  und  Freud2)  später  eingehender  beschrieben  haben,  so 
ist  es  klar,  dass  damit  die  Fortsetzung  einer  wissenschaftlichen  Analyse 
wegen  Absorption  aller  psychischen  Energie  und  Bewusstseinstrübung 
unmöglich  geworden  wäre.  Ich  habe  nun  gefunden,  dass  die  Intensität 
derartiger  Exacerbationen  der  hysterischen  Erscheinungen  im  Anschluss 
an  entsprechende  Analysen  neben  individuellen  starke  temporäre  Schwan- 
kungen zeigen.  Diese  letzteren  hängen  nach  meinen  Erfahrungen  von  dem 
psychischen  Gesammtgesundheitszustand  des  Patienten  ab.  Je  nach  diesem 
ruft  die  Analyse  einer  hysterischen  Erscheinung  ein  wirkliches  Recidiv, 
die  von  Breuer  und  Freud  beschriebene  stark  abgemilderte  kurze 
Repetition  bei  mehr  oder  weniger  ausgeprägtem  Erhaltenbleiben  des 
Rapportverhältnisses  oder  schliesslich  nur  eine  Exacerbation  heryor, 
die  den  Gesammtbewusstseinszustand  als  solchen  unbeeinflusst  lässt. 
Dieselben  Patienten  haben  zu  verschiedenen  Zeiten  die  verschiedenen 
Intensitäten  in  der  Reaction  auf  das  Bewusstwerden  der  pathogenen 
intellectuellen  Momente  gezeigt.  In  Zeiten,  wo  es  ihnen  schlecht  ging, 
wo  hysterische  Erscheinungen  häufiger  und  intensiver  auftraten,  riefen 
derartige  Analysen  directe  Recidive  hervor.  Besserte  sich  der  Patient, 
so  liess  die  Intensität  dieser  Reactionen  nach,  um  wieder  an  Heftigkeit 
zuzunehmen,  wenn  der  gesammte  Krankheitszustand  sich  wieder  ver- 
schlechterte.   Es  ist  nun  klar,  dass  eine  wissenschaftliche  Analyse  nur 

*)  Breuer  und  Freud,  Ueber  den  psychischen  Mechanismus  hysterischer 
Phänomene.   JNeurol.  Centralbl.  1896. 

*)  Breuer  und  Freud,  Studien  über  Hysterie.   "Wien  1896. 
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dann  möglich  ist,  wenn  sie  Reactionen  zur  Folge  hat,  die  nicht  den 
(xesammtbewusstseinszustand  ungünstig  beeinflussen.  Wir  kommen  so 
zu  dem  Resultat,  dass  Hysterische  ausschliesslich  dann  für  unsere 
Methode  geeignet  sind,  wenn  nicht  nur  die  Beobachtungsfähigkeit  vor 
der  Analyse  nicht  durch  das  hysterische  Phänomen  beeinträchtigt  wird, 
sondern  diese  auch  während  der  Analyse  dank  einer  weit- 
gehenden Resistenzfähigkeit  gegen  das  Bewusstwerden 
pathogenerintellectuellerElemente  keine  Verminderung 
erfährt. 

Aber  diese  Feststellung,  dass  die  Analyse  eventuell  sogar  ein  echtes 
Recidiv  veranlassen  kann,  fuhrt  uns  zu  der  weiteren  Frage,  ob  denn 
unsere  Methode  so  absolut  harmlos  wäre.  Wir  müssen  uns  doch  stets 
vergegenwärtigen,  dass  Hysterische,  die  sich  uns  anvertraut  haben,  nicht 
Versuchsobjecte,  sondern  Patienten  sind,  die  Heilung  suchen.  Breuer 
und  Freud  haben  bekanntlich  ihre  Methode  der  Psychoanalyse,  zu 
der  ich  weiter  unten  noch  Stellung  nehmen  werde,  ja  direct  als  eine 
neue  Therapie  beschrieben,  indem  sie  den  mittelstarken  Reactionen, 
wie  sie  sie  allein  beschrieben  haben,  eine  Heilwirkung  zusprechen. 
Ich  kann  den  Verfassern  beipflichten,  dass  man  in  einzelnen  Fällen 
ohne  alle  Fremdsuggestion  eine  Besserung  beobachtet.  Aber  hier  ist 
zunächst  der  autosuggestive  Factor  durchaus  nicht  auszuschliessen. 
Gelegentlich  konnte  ich  ihn  sogar  direct  nachweisen.  Weiterhin  zeigen 
meine  Erfahrungen,  und  diese  beziehen  sich  auch  auf  einen  Hauptfall  der 
Breuer-Freud' sehen  Arbeit,  dass  derartige  Heilwirkungen  durchaus 
nicht  von  der  Dauer  sind,  wie  man  vor  Allem  dann  vermuthen  müsste,  wenn 
die  Theorie  der  Wiener  Autoren  richtig  wäre. *)  Länger  anhaltende  Erfolge 
habe  ich  dann  beobachtet,  wenn  ich  auf  den  nunmehr  erkannten  Mechanis- 
mus suggestiv  oder  anderweitig  psychotherapeutisch  einwirkte.  Dagegen 
habe  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen,  und  gerade  in  denjenigen,  die  das 
typische  „Abreagiren"  zeigten,  wie  es  Breuer  und  Freud  beschrieben, 
keinen  Erfolg  oder  sogar  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  beob- 
achtet. Ich  halte  deshalb  die  Anwendung  meiner  Methode 
erst  dann  für  erlaubt,  wenn  die  ganze  andere  Therapie 
fehlgeschlagen  hat  und  wenn  man  andererseits  die  hypno- 
tische Technik  vollständig  beherrscht  und  auch  eine 
Menge  Zeit  zur  Verfügung  stellen  kann.  Andererseits  aber 
haben  mir  meine  Erfahrungen  gezeigt,  dass  man  mit  Hülfe  der  Einsicht, 


l)  Aehnlich  äussert  sich  P.  Janet,  Nevro9es  et  idees  fixes,  pag.  163. 
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die  uns  meine  Methode  in  die  Genese  der  pathologischen  Phänomene 
giebt,  eine  derartig  individualisirende  Behandlung  einschlagen  kann,  dass 
diese  noch  solche  Kranke  bessert,  die  jeder  anderen  Therapie  trotzten. 

Man  könnte  daran  denken,  noch  in  etwas  anderer  Form  im  thera- 
peutischen Interesse  der  Kranken  meine  Methode  einzuschränken.  Zu- 
gegeben, dass  die  Analyse  der  hysterischen  Bewusstseinszustände  in 
schwersten  Fällen  allein  die  richtige  Heilbehandlung  ermöglicht,  so 
brauchte  man  ihr  zu  diesen  therapeutischen  Eingriffen  doch  nicht  die 
für  eine  wissenschaftliche  Erkenntniss  der  Genese  hysterischer  Erschei- 
nungen nothwendige  Exactheit  zu  geben.  Die  letztere  setzt  —  wie  wir 
gesehen  haben  —  eine  Erziehung  in  der  Selbstbeobachtung  voraus. 
Ist  eine  solche  Selbstbeobachtung  nicht  aber  im  höchsten  Grade 
schädlich  für  jeden  Hysterischen?  Eine  Lenkung  der  Aufmerksamkeit 
des  Kranken  auf  seine  Person  in  der  Form,  dass  er  beständig  mit 
Angst  und  Sorge  auf  sich  achtet  und  durchaus  falsche  Causalbeziehungen 
zwischen  seinen  pathologischen  Erscheinungen  und  harmlosen  äusseren 
Vorgängen  ausklügelt,  eine  derartige  Selbstbeobachtung  ist  gewiss  der 
grösste  Feind  des  Nervenarztes.  Aber  die  Aufmerksamkeit,  die  der 
Kranke  den  Vorgängen  seines  Bewusstseins  zuwendet,  um  diese  in 
ihrem  Mechanismus  zu  erkennen,  befreit  ihn  von  falschen  Vorurtheilen, 
liefert  ihm  die  Basis  zu  einem  psychohygienischen  Leben  und  ermöglicht 
ihm  gelegentlich  sogar  selbst  pathologische  Erscheinungen  zu  beseitigen. 
Brodmann1)  hat  einige  meiner  hierher  gehörenden  Beobachtungen 
mitgetheilt.  Wo  daher  bei  einem  Hysterischen  die  psy- 
chische Analyse  seiner  Krankheitserscheinungen  in- 
dicirt  ist,  darf  man  dieser  auch  ein  wissenschaftliches 
Gepräge  geben. 

Aus  allen  diesen  Ausführungen  geht  also  hervor,  dass  eine  exacte 
Selbstbeobachtung  in  sehr  bedingtem  Maasse  bei  hysterisch  Veranlagten 
zur  Zeit  hysterischer  Phänomene  möglich  ist  und  auch  aus  therapeu- 
tischen Gründen  als  geboten  erscheint.  Wir  hatten  nun  ja  die  Absicht, 
die  Leistungsfähigkeit  dieser  Selbstbeobachtung  durch  Schaffung  des 
partiellen  systematischen  Wachseins  zu  steigern.  Wir  haben  deshalb 
nunmehr  uns  der  Frage  zuzuwenden,  ob  wir  diese  suggestive  Einengung 
des  Bewusstseins  bei  hysterisch  Veranlagten  zur  Zeit  krankhafter  Er- 
scheinungen erzielen  können.    Es  ist  das  übereinstimmende  Resultat 


*)  Vgl.  K.  Brodmann,  Zur  Methodik  der  hypnotischen  Behandlung.  Diese 
Zeitschr.,  Bd.  VII,  pag.  241  ff. 
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dann  möglich  ist,  wenn  sie  Reactionen  zur  Folge  hat,  die  nicht  den 
(iesammtbewusstseinszustand  ungünstig  beeinflussen.  Wir  kommen  so 
zu  dem  Resultat,  dass  Hysterische  ausschliesslich  dann  für  unsere 
Methode  geeignet  sind,  wenn  nicht  nur  die  Beobachtungsfahigkeit  vor 
der  Analyse  nicht  durch  das  hysterische  Phänomen  beeinträchtigt  wird, 
sondern  diese  auch  während  der  Analyse  dank  einer  weit- 
gehenden Resistenzfähigkeit  gegen  das  Bewusstwerden 
pathogenerintellectuellerElemente  keine  Verminderung 
erfährt. 

Aber  diese  Feststellung,  dass  die  Analyse  eventuell  sogar  ein  echtes 
Recidiv  veranlassen  kann,  fuhrt  uns  zu  der  weiteren  Frage,  ob  denn 
unsere  Methode  so  absolut  harmlos  wäre.  Wir  müssen  uns  doch  stets 
vergegenwärtigen,  dass  Hysterische,  die  sich  uns  anvertraut  haben,  nicht 
Versuchsobjecte,  sondern  Patienten  sind,  die  Heilung  suchen.  Breuer 
und  Freud  haben  bekanntlich  ihre  Methode  der  Psychoanalyse,  zu 
der  ich  weiter  unten  noch  Stellung  nehmen  werde,  ja  direct  als  eine 
neue  Therapie  beschrieben,  indem  sie  den  mittelstarken  Reactionen, 
wie  sie  sie  allein  beschrieben  haben,  eine  Heilwirkung  zusprechen. 
Ich  kann  den  Verfassern  beipflichten,  dass  man  in  einzelnen  Fällen 
ohne  alle  Fremdsuggestion  eine  Besserung  beobachtet.  Aber  hier  ist 
zunächst  der  autosuggestive  Factor  durchaus  nicht  auszuschliessen. 
Gelegentlich  konnte  ich  ihn  sogar  direct  nachweisen.  Weiterhin  zeigen 
meine  Erfahrungen,  und  diese  beziehen  sich  auch  auf  einen  Hauptfall  der 
Breuer-Freud' sehen  Arbeit,  dass  derartige  Heilwirkungen  durchaus 
nicht  von  der  Dauer  sind,  wie  man  vor  Allem  dann  vermuthen  müsste,  wenn 
die  Theorie  der  Wiener  Autoren  richtig  wäre. ')  Länger  anhaltende  Erfolge 
habe  ich  dann  beobachtet,  wenn  ich  auf  den  nunmehr  erkannten  Mechanis- 
mus suggestiv  oder  anderweitig  psychotherapeutisch  einwirkte.  Dagegen 
habe  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen,  und  gerade  in  denjenigen,  die  das 
typische  „Abreagiren"  zeigten,  wie  es  Breuer  und  Freud  beschrieben, 
keinen  Erfolg  oder  sogar  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  beob- 
achtet. Ich  halte  deshalb  die  Anwendung  meiner  Methode 
erst  dann  für  erlaubt,  wenn  die  ganze  andere  Therapie 
fehlgeschlagen  hat  und  wenn  man  andererseits  die  hypno- 
tische Technik  vollständig  beherrscht  und  auch  eine 
Menge  Zeit  zur  Verfügung  stellen  kann.  Andererseits  aber 
haben  mir  meine  Erfahrungen  gezeigt,  dass  man  mit  Hülfe  der  Einsicht, 


*)  Aehnlich  äussert  sich  P.  Janet,  Ntvroses  et  id6es  fixes,  pag.  163. 
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die  uns  meine  Methode  in  die  Genese  der  pathologischen  Phänomene 
giebt,  eine  derartig  individualisirende  Behandlang  einschlagen  kann,  dass 
diese  noch  solche  Kranke  bessert,  die  jeder  anderen  Therapie  trotzten. 

Man  könnte  daran  denken,  noch  in  etwas  anderer  Form  im  thera- 
peutischen Interesse  der  Kranken  meine  Methode  einzuschränken.  Zu- 
gegeben, dass  die  Analyse  der  hysterischen  Bewusstseinszustände  in 
schwersten  Fällen  allein  die  richtige  Heilbehandlung  ermöglicht,  so 
brauchte  man  ihr  zu  diesen  therapeutischen  Eingriffen  doch  nicht  die 
für  eine  wissenschaftliche  Erkenntniss  der  Genese  hysterischer  Erschei- 
nungen nothwendige  Exactheit  zu  geben.  Die  letztere  setzt  —  wie  wir 
gesehen  haben  —  eine  Erziehung  in  der  Selbstbeobachtung  voraus. 
Ist  eine  solche  Selbstbeobachtung  nicht  aber  im  höchsten  Grade 
schädlich  für  jeden  Hysterischen  ?  Eine  Lenkung  der  Aufmerksamkeit 
des  Kranken  auf  seine  Person  in  der  Form,  dass  er  beständig  mit 
Angst  und  Sorge  auf  sich  achtet  und  durchaus  falsche  Causalbeziehungen 
zwischen  seinen  pathologischen  Erscheinungen  und  harmlosen  äusseren 
Vorgängen  ausklügelt,  eine  derartige  Selbstbeobachtung  ist  gewiss  der 
grösste  Feind  des  Nervenarztes.  Aber  die  Aufmerksamkeit,  die  der 
Kranke  den  Vorgängen  seines  Bewusstseins  zuwendet,  um  diese  in 
ihrem  Mechanismus  zu  erkennen,  befreit  ihn  von  falschen  Vorurtheilen, 
liefert  ihm  die  Basis  zu  einem  psychohygienischen  Leben  und  ermöglicht 
ihm  gelegentlich  sogar  selbst  pathologische  Erscheinungen  zu  beseitigen. 
Brodmann1)  hat  einige  meiner  hierher  gehörenden  Beobachtungen 
mitgetheilt.  Wo  daher  bei  einem  Hysterischen  die  psy- 
chische Analyse  seiner  Krankheitserscheinungen  in- 
dicirt  ist,  darf  man  dieser  auch  ein  wissenschaftliches 
Gepräge  geben. 

Aus  allen  diesen  Ausführungen  geht  also  hervor,  dass  eine  exacte 
Selbstbeobachtung  in  sehr  bedingtem  Maasse  bei  hysterisch  Veranlagten 
zur  Zeit  hysterischer  Phänomene  möglich  ist  und  auch  aus  therapeu- 
tischen Gründen  als  geboten  erscheint.  Wir  hatten  nun  ja  die  Absicht, 
die  Leistungsfähigkeit  dieser  Selbstbeobachtung  durch  Schaffung  des 
partiellen  systematischen  Wachseins  zu  steigern.  Wir  haben  deshalb 
nunmehr  uns  der  Frage  zuzuwenden,  ob  wir  diese  suggestive  Einengung 
des  Bewusstseins  bei  hysterisch  Veranlagten  zur  Zeit  krankhafter  Er- 
scheinungen erzielen  können.    Es  ist  das  übereinstimmende  Resultat 


l)  Vgl.  K.  Brodmann,  Zur  Methodik  der  hypnotischen  Behandlung.  Diese 
Zeitschr.,  Bd.  VII,  pag.  241  ff. 
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dann  möglich  ist,  wenn  sie  Reactionen  zur  Folge  hat,  die  nicht  deo 
(xesammtbewusstseinszustand  ungünstig  beeinflussen.  Wir  kommen  so 
zu  dem  Resultat,  dass  Hysterische  ausschliesslich  dann  für  unsere 
Methode  geeignet  sind,  wenn  nicht  nur  die  Beobachtungsfahigkeit  vor 
der  Analyse  nicht  durch  das  hysterische  Phänomen  beeinträchtigt  wird, 
sondern  diese  auch  während  der  Analyse  dank  einer  weit- 
gehenden Resistenzfähigkeit  gegen  das  Bewusstwerden 
pathogenerintellectuellerElemente  keine  Verminderung 
erfährt. 

Aber  diese  Feststellung,  dass  die  Analyse  eventuell  sogar  ein  echtes 
Recidiv  veranlassen  kann,  fuhrt  uns  zu  der  weiteren  Frage,  ob  denn 
unsere  Methode  so  absolut  harmlos  wäre.  Wir  müssen  uns  doch  stets 
vergegenwärtigen,  dass  Hysterische,  die  sich  uns  anvertraut  haben,  nicht 
Versuchsobjecte,  sondern  Patienten  sind,  die  Heilung  suchen.  Breuer 
und  Freud  haben  bekanntlich  ihre  Methode  der  Psychoanalyse,  zu 
der  ich  weiter  unten  noch  Stellung  nehmen  werde,  ja  direct  als  eine 
neue  Therapie  beschrieben,  indem  sie  den  mittelstarken  Reactionen, 
wie  sie  sie  allein  beschrieben  haben,  eine  Heilwirkung  zusprechen. 
Ich  kann  den  Verfassern  beipflichten,  dass  man  in  einzelnen  Fällen 
ohne  alle  Fremdsuggestion  eine  Besserung  beobachtet.  Aber  hier  ist 
zunächst  der  autosuggestive  Factor  durchaus  nicht  auszuschliessen. 
Gelegentlich  konnte  ich  ihn  sogar  direct  nachweisen.  Weiterhin  zeigen 
meine  Erfahrungen,  und  diese  beziehen  sich  auch  auf  einen  Hauptfall  der 
Breuer-Freud' sehen  Arbeit,  dass  derartige  Heilwirkungen  durchaus 
nicht  von  der  Dauer  sind,  wie  man  vor  Allem  dann  vermuthen  müsste,  wenn 
die  Theorie  der  Wiener  Autoren  richtig  wäre. J)  Länger  anhaltende  Erfolge 
habe  ich  dann  beobachtet,  wenn  ich  auf  den  nunmehr  erkannten  Mechanis- 
mus suggestiv  oder  anderweitig  psychotherapeutisch  einwirkte.  Dagegen 
habe  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen,  und  gerade  in  denjenigen,  die  das 
typische  „Abreagiren"  zeigten,  wie  es  Breuer  und  Freud  beschrieben, 
keinen  Erfolg  oder  sogar  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  beob- 
achtet. Ich  halte  deshalb  die  Anwendung  meiner  Methode 
erst  dann  für  erlaubt,  wenn  die  ganze  andere  Therapie 
fehlgeschlagen  hat  und  wenn  man  andererseits  die  hypno- 
tische Technik  vollständig  beherrscht  und  auch  eine 
Menge  Zeit  zur  Verfügung  stellen  kann.  Andererseits  aber 
haben  mir  meine  Erfahrungen  gezeigt,  dass  man  mit  Hülfe  der  Einsicht. 


*)  Aehnlich  äussert  sich  F.  Janet,  NeVroses  et  idees  fixes,  pag.  163. 
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die  uns  meine  Methode  in  die  Genese  der  pathologischen  Phänomene 
giebt,  eine  derartig  individualisirende  Behandlung  einschlagen  kann,  dass 
diese  noch  solche  Kranke  bessert,  die  jeder  anderen  Therapie  trotzten. 

Man  könnte  daran  denken,  noch  in  etwas  anderer  Form  im  thera- 
peutischen Interesse  der  Kranken  meine  Methode  einzuschränken.  Zu- 
gegeben, dass  die  Analyse  der  hysterischen  Bewusstseinszustände  in 
schwersten  Fällen  allein  die  richtige  Heilbehandlung  ermöglicht,  so 
brauchte  man  ihr  zu  diesen  therapeutischen  Eingriffen  doch  nicht  die 
für  eine  wissenschaftliche  Erkenntniss  der  Genese  hysterischer  Erschei- 
nungen nothwendige  Exactheit  zu  geben.  Die  letztere  setzt  —  wie  wir 
gesehen  haben  —  eine  Erziehung  in  der  Selbstbeobachtung  voraus. 
Ist  eine  solche  Selbstbeobachtung  nicht  aber  im  höchsten  Grade 
schädlich  für  jeden  Hysterischen?  Eine  Lenkung  der  Aufmerksamkeit 
des  Kranken  auf  seine  Person  in  der  Form,  dass  er  beständig  mit 
Angst  und  Sorge  auf  sich  achtet  und  durchaus  falsche  Causalbeziehungen 
zwischen  seinen  pathologischen  Erscheinungen  und  harmlosen  äusseren 
Vorgängen  ausklügelt,  eine  derartige  Selbstbeobachtung  ist  gewiss  der 
grösste  Feind  des  Nervenarztes.  Aber  die  Aufmerksamkeit,  die  der 
Kranke  den  Vorgängen  seines  Bewusstseins  zuwendet,  um  diese  in 
ihrem  Mechanismus  zu  erkennen,  befreit  ihn  von  falschen  Vorurtheilen, 
liefert  ihm  die  Basis  zu  einem  psychohygienischen  Leben  und  ermöglicht 
ihm  gelegentlich  sogar  selbst  pathologische  Erscheinungen  zu  beseitigen. 
Brodmann1)  hat  einige  meiner  hierher  gehörenden  Beobachtungen 
mitgetheilt.  Wo  daher  bei  einem  Hysterischen  die  psy- 
chische Analyse  seiner  Krankheitserscheinungen  in- 
dicirt  ist,  darf  man  dieser  auch  ein  wissenschaftliches 
Gepräge  geben. 

Aus  allen  diesen  Ausführungen  geht  also  hervor,  dass  eine  exacte 
Selbstbeobachtung  in  sehr  bedingtem  Maasse  bei  hysterisch  Veranlagten 
zur  Zeit  hysterischer  Phänomene  möglich  ist  und  auch  aus  therapeu- 
tischen Gründen  als  geboten  erscheint.  Wir  hatten  nun  ja  die  Absicht, 
die  Leistungsfähigkeit  dieser  Selbstbeobachtung  durch  Schaffung  des 
partiellen  systematischen  Wachseins  zu  steigern.  Wir  haben  deshalb 
nunmehr  uns  der  Frage  zuzuwenden,  ob  wir  diese  suggestive  Einengung 
des  Bewusstseins  bei  hysterisch  Veranlagten  zur  Zeit  krankhafter  Er- 
scheinungen erzielen  können.   Es  ist  das  übereinstimmende  Resultat 


l)  Vgl.  K.  Brodmann,  Zur  Methodik  der  hypnotischen  Behandlung.  Diese 
Zeitschr.,  Bd.  VII,  pag.  241  ff. 
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meiner  ganzen  Erfahrungen,  dass  die  Erzielung  einer  normalen  Hypnose, 
d.  h.  die  Erzielung  einer  Schlafhemmung,  deren  Tiefe  und  Ausdehnung 
—  wenigstens  annähernd  —  im  Belieben  des  Experimentators  steht, 
bei  Hysterischen  schwieriger  als  beim  Normalmenschen  zu  erreichen  ist. 
Und  doch  ist  eine  im  Sinne  des  Experimentators  echt  monoYdeeistiscbe 
Hypnose  die  Voraussetzung  der  Erzielung  des  systematisch  eingeengten 
Bewusstseins.  Aber  diese  Schwierigkeiten  lassen  sich  nach  meinen 
Erfahrungen  überwinden.  Bei  genügender  Geduld  und  vollständigem 
Beherrschen  der  hypnotischen  Technik  kann  man  den  starren  Character 
der  Hypnosen  der  Hysterischen  beseitigen  und  die  Flexibilität  der 
Normalhypnose  erzielen.  Während  ich  von  nervös-normalen  Frauen 
bei  70  %  *n  der  ersten  Sitzung  die  Somnambulhypnose  erziele,  habe  ich 
bei  meiner  besten  hysterischen  Versuchsperson  erst  nach  700  und  bei 
meiner  zweitbesten  erst  nach  200  Sitzungen  einen  normalen  Somnam- 
bulismus erreicht.  Was  also  den  Einfluss  hysterischer  Erscheinungen 
auf  die  Erzielung  der  geeigneten  Hypnose  anbelangt,  so  kann  ich  in 
Bezug  darauf  meine  Erfahrungen  dahin  zusammenfassen,  dass  hysterische 
Phänomene,  die  nicht  die  Selbstbeobachtungsfähigkeit  beeinträchtigen, 
auch  nicht  dauernd  die  Hypnotisirbarkeit  unmöglich  machen.  So 
kommen  wir  zu  dem  Resultat,  dass  die  Hysterie  bei  einer  sonst 
geeigneten  Versuchsperson  auf  die  Erzielung  des  passen- 
den partiellen  systematischen  Wachseins  wohl  erschwe- 
rend, nicht  aber  hindernd  wirken  kann. 

Ohne  auf  die  hypnotische  Technik  im  Einzelnen  einzugehen,  möchte 
ich  aber  doch  auf  zwei  Punkte  hinweisen.  Die  Hypnotisten  haben 
meist  den  sog.  automatischen  Gehorsam,  die  Abhängigkeit  vom  Hypno- 
tiseur und  die  Unterdrückung  der  Individualität  als  das  Erstrebens- 
werthe  angesehen.  Unsere  hypnotische  Technik  —  wie  sie  in  der 
Arbeit  Brodmann's1)  eine  monographische  Darstellung  gefunden  — 
erstrebt  das  Gegentheil :  Entfaltung  der  Individualität  und  Ausdehnung 
des  Machtbereichs  des  eigenen  Willens.  Halte  ich  einen  derartigen 
Character  der  Hypnose  schon  in  der  Therapie  für  meist  indicirt,  so  ist 
er  für  die  von  mir  erstrebten  psychologischen  Analysen  eine  unerläss- 
liche  Bedingung. 

Die  Art  und  Weise,  das  partielle  systematische  Wachsein  zu  er- 
zielen, kann  eine  zweifache  sein.    Entweder  kann  man  das  normale 


*)  Brodmann,  Zur  Methodik  der  hypnotischen  Behandlung.  Diese  Ztschr., 
Bd.  VI  und  VII. 


Zur  Methodik  der  ätiologischen  Erforschung  der  Hysterie. 


77 


Wachsein  suggestiv  einengen  oder  einen  allgemeinen  Schlafzustand  er- 
weitern. Speciell  bei  Hysterischen  kommen  nun  ziemlich  häufig  spontane 
somnambule  Zustände  vor,  die  suggestiv  hervorzurufen  und  dann  zu 
dem  passenden  partiellen  systematischen  Wachsein  auszudehnen,  tech- 
nisch l)  öfter  leichter  fallt  als  die  entsprechende  Einengung  des  Wach- 
seins.   Hierauf  möchte  ich  kurz  aufmerksam  gemacht  haben. 

Unter  Berücksichtigung  aller  Einschränkungen,  die  aus  unseren 
den  bisherigen  Ausfuhrungen  zu  Grunde  liegenden  Erfahrungen  hervor- 
gehen, ist  also  eine  exacte  Selbstbeobachtung  hysterischer  Symptome 
im  Zustand  des  partiellen  systematischen  Wachseins  möglich.  Wir 
haben  dann  aber  noch  zu  untersuchen,  ob  für  die  hysterischen  Erschei- 
nungen jene  Gesetze  Giltigkeit  haben,  die  nach  unseren  Erfahrungen 
für  die  entsprechenden  normalen  Phänomene  bestehen  und  auf  die  wir 
unsere  ganze  Methode  aufgebaut  haben.  Es  fragt  sich,  ob  auch  in 
der  Hysterie  alle  auftretenden  Gefühle  nur  im  Bewusstsein  eventuell 
des  intellectuellen  Substrates  entbehren  und  ob  auch  das  intellectuelle 
Substrat  aller  hysterischen  Gefühls-  und  Suggestionswirkungen  in  dem 
geeigneten  partiellen  systematischen  Wachsein  bewusst  wird.  Hier  kann 
natürlich  ausschliesslich  die  Erfahrung  entscheiden.  Diese  hat  mich 
nun  gelehrt,  dass  die  für  die  Normalpsychologie  von  mir  erkannten 
Beziehungen  der  Suggestions-  und  Gefühlswirkungen  zu  ihren  intellec- 
tuellen Substraten  in  der  Hysterie  keine  principielle  Ausnahme 
machen.  Immerhin  muss  aber  constatirt  werden,  dass  eine  Bewusst- 
seinsbeleuchtung  mancher  hysterogener  intellectueller  Momente  sehr 
viel  schwieriger  ist  als  bei  Normalmenschen.  Es  giebt  in  der  Hysterie 
gewisse  willkürlich  hervorgerufene  Amnesien.  Ich  stimme  darin  nun 
vollständig  mit  Freud2)  überein,  dass  gerade  diese  gelegentlich  schwierig 
zu  beseitigen  sind.  Immerhin  ist  auch  diese  Schwierigkeit  keine  un- 
überwindliche. Von  dieser  Seite  her  steht  also  der  Anwendung  meiner 
Methode  nichts  im  Wege. 

Ich  möchte  diese  nun  kurz  an  der  Hand  einiger  Beispiele  practisch 
beleuchten. 

I.  Eines  Tages  wollte  ich  einer  ehemaligen  Patientin,  die  schon  längere  Zeit 
kein  hysterisches  Phänomen  mehr  gezeigt  hatte  und  die  sich  durch  ein  besonders 
gutes  Gedächtniss  auszeichnete,  einen  Kopfschmerz  suggestiv  fortnehmen,  als  ich 
zur  Antwort  erhielt:  „Das  können  Sie  ja  nicht,  das  haben  Sie  ja  nie  gekonnt." 

l)  Bezüglich  der  Technik  vgl.  Vogt,  Spontane  Somnambulie  in  der  Hypnose. 
Diese  Ztschr.,  Bd.  VI  und  VII. 

*)  Breuer  und  Freud,  Studien  über  Hysterie,  pag.  46.  1 
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Es  war  dieser  Patientin  von  autoritativer  Seite  einst  erklärt  worden,  dass  die 
suggestive  Fortnahme  eines  Kopfschmerzes  den  Beweis  liefere,  dass  dieser  Kopf- 
schmerz nur  „eingebildet"  sei.  Der  Gedanke  aber,  für  eine  eingebildete  Kranke  zo 
gelten,  erregte  in  ihr  die  stärksten  Affecte.  So  hatte  dieselbe  Patientin,  die  ich 
inzwischen  von  zahlreichen  anderen  hysterischen  Erscheinungen  befreit  hatte,  volle 
l1/«  Jahre  der  Suggestion  des  Schwindens  eines  gelegentlich  auftretenden  Kopf- 
schmerzes Widerstand  entgegensetzt.  Dann  war  es  mir  allmählich  gelungen,  auch 
für  diese  Suggestion  die  Patientin  zugänglich  zu  machen.  Im  Verlauf  von  weiteren 
Vlt  Jahren  hatte  ich  ungefähr  10  Mal  den  Kopischmerz  beseitigt  Nach  einem 
weiteren  Vierteljahr  beobachtete  ich  dann  plötzlich  jene  systematische  Amnesie  für 
alle  gegen  Kopfschmerzen  erfolgreich  gewesenen  Suggestionen.  Auch  in  dem  sofort 
eingeleiteten  partiellen  systematischen  Wachsein  gelang  es  erst  nach  vieler  Mühe, 
die  Amnesie  zu  beseitigen.  Ich  ging  dann  zur  Analyse  der  Genese  der  Amnesie  über. 

Ich:  „Was  beobachten  Sie  in  Ihrem  Bewusstsein  im  Zusammenhang  mit  der 
Amnesie. u 

Sie:  „Klar  im  Bewusstsein  habe  ich  jetzt  das  Erinnerungsbild  von  jener  Seene, 
wo  mir  N.  die  Erklärung  machte,  dass  wirklicher  Kopfschmerz  nicht  wegsuggerir- 
bar  sei.  Ich  bin  durch  ein  neuliches  Vorjcommniss  wieder  an  N.  und  die  mit  ihm 
verlebten  Scenen  erinnert  worden.  Gleichzeitig  beobachte  ich  in  meinem  Bewxust- 
sein  den  Gedanken,  dass  es  verabscheuenswerthe  Augendienerei  sei,  wenn  ich  sagen 
würde,  Sie  hätten  mir  den  Kopfschmerz  genommen,  da  mein  Kopfschmerz  doch 
wirklich,  und  nicht  eingebildet  sei.  Es  ist  noch  etwas  im  Bewusstsein.  Aber  das 
Analysirte  beherrscht  mich  so,  dass  ich  dieses  Dunkelbewusste  nicht  erkennen  kann. 
Wollen  Sie  mir,  bitte,  das  Analysirte  suggestiv  aus  dem  Bewusstsein  nehmen!" 

Ich:  „Die  Scene  mit  N  und  der  Gedanke  von  der  Augendienerei  schwindet 
aus  dem  Bewusstsein!" 

Sie:  „Es  handelt  sich  um  einen  neuen  Gedanken,  aber  derselbe  tritt  noch  so 
undeutlich  hervor." 

Ich:  „Er  wird  jetzt  deutlicher." 

Sie:  „Ich  kann  ihm  noch  keine  Worte  geben." 

Ich:  „Er  wird  noch  deutlicher!" 

Sie:  „Ich  beobachte  jetzt  in  mir  die  peinliche  Idee,  dass  ich  gesehauspielert 
hätte,  als  ich  früher  behauptete,  Sie  hätten  mir  den  Kopfschmerz  genommen. 
Gleichzeitig*  macht  sich  ein  anderer  Gedanke  bemerkbar.  Aber  die  peinliche  Idee, 
geschauspielert  zu  haben,  steht  jetzt  so  im  Mittelpunkt  des  Bewuastaeins,  dass  Sie 
mir  ihre  Intensität  zunächst  herabsetzen  müssen." 

Ich:  „Diese  Idee  wird  nun  zurücktreten!" 

Sie:  „Ich  habe  jetzt  einfach  den  Gedanken,  an  die  Idee,  geschauspielert  zo 
haben,  nicht  mehr  zu  denken,  sondern  mich  auf  etwas  Anderes  zu  Concentrin, 
Indem  ich  das  aber  thue,  schwindet  nicht  nur  die  Idee,  geschauspielert  zu  haben, 
sondern  auch  jede  Erinnerung  daran,  das  mir  der  Kopfschmerz  je  von  Ihnen  ge- 
nommen sei." 

Die  Analyse  ergab  also  eine  willkürliche  Hervorrufung  jener  systematischen 
Amnesie. 

II.  Eine  meiner  Patientinnen  hat  —  wie  sie  selbst  seit  dem  Jahre  1879  weiss  — 
eine  hypnogene  Zone  über  dem  zweiten  Halswirbel.  Ein  Druck  auf  diese  Gegend, 
von  ihr  selbst  oder  irgend  jemand  anders  ausgelöst,  führt  zunächst  ein  Absterben 
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der  Extremitäten  und  weiterhin  den  Eintritt  eines  rapportlosen  Schlafes  herbei. 
Ich  fordere  sie  nun  auf,  im  gewöhnlichen  Wachsein  zu  beobachten,  was  in  ihrem 
Bewusstsein  vor  sich  ginge,  wenn  sje  durch  einen  leisen  Druck  ein  Absterben  der 
Extremitäten  herbeiführe.  Sie  giebt  dann  an,  sie  habe  dunkelbewnsst  an  eine 
Situation  gedacht,  aber  sie  habe  diese  nicht  klar  erkennen  können.  Ich  versetze 
sie  jetzt  auf  ihre  Bitte  in  den  Zustand  des  eingeengten  Bewusstseins.  Darauf  ent- 
wickelt sich  folgendes  Gespräch. 

Sie:  „Ich  sehe  jetzt  deutlich  eine  Scene.  Es  war  im  Jahre  1879,  dass  mein 
Vetter  6.  an  einem  Sommerabend  in  unserer  Landwohnung  zu  N.  gerade  Ciavier 
gespielt  hatte.  Er  drehte  sich  dann  zu  uns  herum.  Ich  bat  ihn,  im  Spiel  fortzu- 
fahren. Er  erklärte,  müde  zu  sein  und  legte  dabei  seinen  Arm  um  meinen  Hals. 
In  diesem  Moment  fing  ich  an  zu  zittern,  meine  Glieder  wurden  kalt.  Ich  bin 
hingefallen  und  habe  mein  Bewusstsein  verloren/ 

Ich:  „Hatten  Sie  irgendwelche  ideale  Beziehungen  zu  Ihrem  Vetter?" 

Sie:  „Durchaus  nicht.  Wie  Sie  wissen,  hatte  ich  damals  bereits  für  den 
Mann  ein  Interesse,  für  den  ich  es  noch  jetzt  habe.  Mein  Vetter  hat  mich  oft  so 
umarmt.   Weder  er,  noch  ich  haben  dabei  an  irgend  etwas  Weiteres  gedacht. tt 

Ich:  „Warum  hat  dann  jene  Umarmung  den  Anfall  ausgelöst.  Drücken  Sie 
Sich  noch  einmal  auf  den  Druckpunkt  und  beobachten  Sie,  ob  noch  etwas  Anderes 
in  Zusammenhang  damit  im  Bewusstsein  existirt!" 

Sie:  „Ich  beobachte  jetzt  deutlich  das  visuelle  Bild  eines  weissen  Stückes 
Tuch.  Ich  finde  aber  gar  keinen  Zusammenhang." 

Ich:  „Beobachten  Sie  Sich  weiter!" 

Sie:  „Ich  sehe  jetzt  im  Geiste  eine  ganze  Scene.  Ich  bin  mit  meiner  Mutter 
in  L." 

Ich:  „Wann  war  das?" 

Sie:  „Das  war  1863." 

Ich:  „Wie  alt  waren  Sie  damals?" 

Sie:  „Ich  war  10  Jahre  alt.  —  Ja  jetzt  ist  mir  die  Scene  ganz  klar.  Ich  liege 
in  dem  grossen  Bett,  in  dem  ich  mit  Mama  schlief.  Meine  Mutter  hatte  ihren 
Arm  unter  meinen  Kopf  geschoben,  so  dass  ich  mit  dem  Hals  auf  ihrem  Arm  lag. 
Ich  hatte  Herzklopfen  und  Kälte  im  ganzen  Körper.  Meine  Mutter  beruhigte  mich 
und  ich  schlief  so  ein.  Jetzt  weiss  ich  auch,  was  dieses  weisse  Stück  Tuch  zu 
bedeuten  hatte.  Es  war  jenes  Stück  Bettzeug,  auf  das  zuletzt  noch  meine  Augen 
fielen,  ehe  ich  diese  zumachte.  Ich  weiss  jetzt  auch,  warum  ich  so  erregt  war, 
Herzklopfen  und  abgestorbene  Glieder  hatte.  Es  war  damals  in  L.  ein  junger 
Hann,  der  meine  verwittwete  Mutter  heirathen  wollte.  Derselbe  war  am  Nach- 
mittag gekommen  und  hatte,  auf  die  Photographie  des  von  mir  so  verehrten  Pflege- 
bruders hinweisend,  gesagt,  dass  er  noch  ebenso  hübsch  sei  wie  dieser.  Ich  hatte 
ihm  dann  als  Antwort  gegeben :  Er  sehe  gerade  so  dumm  aus  wie  dieser  klug.  Der 
betreffende  Mensch  sei  darauf  in  grosse  Wuth  gerathen,  habe  den  Kähmen  jener 
Photographie  zertrümmert  und  die  Patientin  auch  thätlich  bedroht.  Daher  sei  sie 
so  erschrocken  gewesen  und  am  Abend  dann  von  der  Mutter  in  der  obigen  Weise 
beruhigt  und  eingeschläfert." 

Ich:  „Finden  Sie  in  Ihrem  Bewusstsein  eine  Beziehung  zwischen  dieser  Scene 
ond  der  aus  dem  Jahre  1879?" 

Sie:  Diese  Beziehung  ist  die,  dass  1879  dasselbe  Porträt  meines  Pflegebruders 
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über  dem  Ciavier  hing  wie  damals  in  L.  —  Aber  nein,  die  Beziehung  ist  viel  enger. 
Kurz  vor  jener  Scene  1879  war  der  ehemalige  Freier  meiner  Mutter  zu  einem 
kurzen  Besuch  zu  uns  gekommen.  Ich  hatte  mich  natürlich  der  früheren  Scene 
wohl  erinnert.  Dieser  Mensch  hatte  eine  wundervolle  Stimme  und  er  hatte  ans 
gerade  aus  derselben  Oper  Theile  vorgesungen,  aus  der  mein  Vetter  an  jenem 
Abend  Partien  gespielt  hatte.  Ja  wir  hatten  sogar  meinem  Vetter  gesagt,  dass 
jener  Mensch  die  betreffenden  Partien  gesungen  hatte. " 

Ein  nunmehr  auf  die  Halsgegend  ausgeübter  Druck  löst  keine  pathologische 
Erscheinung  mehr  aus.  Ich  wecke  jetzt  die  Patientin.  Sie  kennt  genau  den  Inhalt 
dessen,  was  sie  im  eingeengten  Bewusstsein  ausgesagt  hat.  Auf  meine  Frage  giebt 
sie  weiterhin  an,  sich  immer  der  berichteten  Scenen  auch  im  Wachsein  erinnert  n 
haben.  Es  seien  ihr  aber  niemals  deren  Beziehungen  zu  dem  hypnogenen  Druck- 
punkt klar  geworden. 

III.  Ich  taste  den  Stirnschädel  einer  Patientin,  die  sich  selbst  in  den  Zustand 
des  eingeengten  Wachseins  versetzt  hatte,  auf  Druckpunkte  ab.  Als  ich  eine  be- 
stimmte Stelle  links  drücke,  zuckt  sie  zusammen.  Auf  meine  Frage,  was  in  ihrem 
Bewusstsein  vor  sich  gegangen  sei,  erklärt  sie,  dass  sie  sich  erinnert  habe,  wie  sie 
diese  Stelle  beiderseits  früher  öfter  stark  gedrückt  habe,  um  durch  den  entstehenden 
Schmerz  einen  vorhandenen  Kopfschmerz  zu  mildern.  Sie  giebt  ausdrücklich  an, 
nicht  etwa  jetzt  einen  Schmerz  erwartet  oder  gefürchtet  zu  haben,  sondern  an  das 
frühere  Erlebniss  als  ausschliesslich  der  Vergangenheit  angehörig  gedacht  zu  haben. 
Ich  drücke  jetzt  die  homologe  Stelle  der  anderen  Seite.  Patientin  fühlt  keinen 
Schmerz.  Auf  meine  Frage  über  ihren  Bewusstseinsinhalt  giebt  sie  an,  sie  habe 
die  entsprechende  Association  unterdrückt.  Ich  fordere  sie  jetzt  auf,  die  Association 
auch  zu  unterdrücken,  wenn  ich  sie  links  drücke.  Der  Druck  löst  jetzt  auch  links 
keinen  Schmerz  aus.  Umgekehrt  erziele  ich  jetzt  rechts  einen  Schmerz,  wenn  die 
Patientin  hier  nicht  jene  Association  unterdrückt.  Ich  fordere  die  Versuchsperion 
jetzt  auf,  ihre  ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  Association  einzustellen,  um  deren 
Gefühlsbetonung  zu  analysiren. 

Sie:  „In  der  Gefühlsbetonung  herrscht  ein  deprimirendes  Gefühl  vor,  daneben 
beobachte  ich  ein  unangenehmes  Gefühl." 

Ich:  „Gehört  diese  Gefühlsbetonung  als  primitives  Gefühl  zu  dem  Erinne- 
rungsbild des  durch  Druck  hervorgerufenen  Schmerzes  oder  ist  es  dieser  Vorstellung 
nur  associirt?" 

Sie:  „Die  Ueberlegung  weist  ja  von  vornherein  darauf  hin,  dass  das  Gefühl 
ein  associirtes  ist,  denn  der  Druckschmerz  kann  nicht  als  solcher  ein  derartiges 
Gefühl  hervorrufen.  Aber  ich  erkenne  das  Gefühl  bisher  nicht  als  associirtes.  Ich 
will  mich  noch  weiter  beobachten.  —  Jetzt  beobachte  ich  ein  dunkelbewusstes 
intellectuelles  Moment.  Aber  ich  kann  es  nicht  erkennen.  Nehmen  Sie  mir,  bitte, 
die  Vorstellung  von  dem  Druckschmerz." 

Ich:  „Die  Vorstellung  vom  Druckschmerz  tritt  jetzt  zurück !a 

Sie:  „Jetzt  erkenne  ich  es.  Es  ist  die  Vorstellung  von  dem  Kopfschmerz, 
um  dessen  willen  ich  den  Druckschmerz  hervorrief.  Aber  es  ist  noch  etwas  dabei. 
Nehmen  Sie  mir  auch  dieses  Erinnerungsbild  vom  Kopfschmerz. " 

Ich:  „Die  Vorstellung  vom  Kopfschmerz  tritt  zurück!" 

Sie:  „Ja,  jetzt  weiss  ich  die  Ursache  der  Depression.  Diese  ist  daran  ge- 
knüpft, dass  ich  zu  Anfang  unserer  Experimente  vielfach  diese  wegen  auftretenden 
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Kopfschmerzes  unterbrechen  musste.  Wenn  ich  die  Erinnerung  daran,  sowie  die 
an  den  Kopfsohmen  unterdrücke,  so  ist  die  Vorstellung  von  dem  Druckschmerz 
nur  ganz  schwach  gefühlsbetont. M 

Ich:  „Ich  will  Sie  jetzt  drücken,  und  dann  associiren  Sie  abwechselnd  dieses 
schwach  und  dann  das  stark  gefühlsbetonte  Erinnerungsbild  vom  Druckschmerz  !tt 

Sie:  „Wenn  ich  bei  Ihrem  Druck  das  gefühlsschwache  Erinnerungsbild 
associire,  so  empfinde  ich  keinen  Schmerz.  Associire  ich  statt  dessen  das  geföhls- 
itarke.  so  beobachte  ich  den  alten  Schmerz." 

Hier  ergab  also  die  Analyse,  dass  ein  Schmerz  dadurch  hervorgerufen  wurde, 
dass  der  Patient  sich  einfach  einer  früheren  Situation  erinnerte,  in  der  er  diesen 
Schmerz  gehabt  hatte,  dass  aber  diese  Erinnerung  nur  dadurch  pathogen  wurde, 
dass  sich  ein  intensives  Gefühl  associirte. 

Gerade  durch  diese  Beispiele  hoffe  ich  gezeigt  zu  haben,  in  welcher 
Weise  ich  die  ätiologische  Erforschung  der  Hysterie  anzugreifen  vorschlage. 
Sie  illustriren  am  besten  auch,  wie  sich  meine  Methode  von  derjenigen 
Breuer's  und  Freud's  und  derjenigen  P.  Janet's  unterscheidet. 

Von  den  beiden  Wiener  Autoren  hat  Breuer  im  Wesentlichen 
nur  die  Anregungen  gegeben,  während  Freud1)  die  Methode  weiter 
ausgebildet  hat.  Das  Gemeinsame  in  der  Freud 'sehen  und  meiner 
Methode  besteht  nun  eigentlich  nur  darin,  dass  wir  beide,  Kinder  und 
Ungebildete,  ausschliessen.  Im  Uebrigen  handelt  es  sich  bei  Freud 
nicht  um  eine  Analyse  des  gegenwärtigen  Bewusstseinsinhaltes,  sondern 
um  eine  erweiterte  Anamnese.  Diese  Erweiterung  sucht  der  Autor 
nun  nicht  etwa  durch  Erzielung  eines  ganz  bestimmten  partiellen  syste- 
matischen Wachseins  zu  erreichen,  sondern  meist  einfach  durch  specia- 
lisirte  Wachsuggestionen  und  selten  einmal  durch  Schaffung  einer 
beliebigen  Hypnose.  Dann  glaube  ich,  dass  Freud  sich  theoretisch 
von  vornherein  so  verrannt  hat,  dass  er  nicht  jene  Objectivität  besitzt, 
die  in  diesen  delicaten  Fragen  dem  Experimentator  eigen  sein  muss. 

In  engerer  Beziehung  stehe  ich  zu  P.  Jan  et.2)  Dieser  Forscher 
hat  wenigstens  versucht,  in  den  augenblicklichen  Bewusstseinsinhalt  des 

')  Vgl.  ausser  den  beiden  bereits  citirten  Werken :  Freud,  Ueber  den  Mecha- 
nismus der  Zwangsvorstellungen  und  Phobien.  Neurol.  Centralbl.  1895;  Freud, 
Üeber  die  Berechtigung ,  von  der  Neurasthenie  einen  bestimmten  Symptomen- 
complex  als  Angstneurose  abzutrennen.  Neurol.  Centralbl.  1895;  Freud,  Bemer- 
kungen über  die  Abwehr-Neuropsychosen.  Neurol.  Centralblatt  1896;  Freud,  Zur 
Aetiologie  der  Hysterie.  Wiener  klin.  Rundschau  1896.  (Referate  aller  dieser 
Arbeiten  finden  sich  in  dieser  Ztschr.,  Bd.  IV.)  Freud,  Die  Sexualität  in  der 
Aetiologie.   Wien.  klin.  Rundschau  1898. 

*)  VgL  vor  Allem  P.  Janet,  Accidents  mentaux  des  hysteriques,  Paris  1894, 
und  die  Sammlung  von  Aufsätzen:  Nevroses  et  idees  fixes.  I.   Paris,  Alcan,  1898. 
Dieses  Buch  wird  noch  eingehend  in  dieser  Ztschr.  besprochen  werden. 
Zeitschrift  für  Hypnotismu*  etc.  VHI.  6 
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Kranken  Einblick  zu  erhalten.  Er  hat  sich  hier  —  ich  sehe  von  seinen 
anderen  Methoden,  z.  B.  dem  sog.  automatischen  Schreiben,  ab  —  der 
Hypnose  bedient.  Der  Unterschied  zwischen  unseren  Methoden  betrifft 
aber  die  Exactheit.  P.  Jan  et  hat  an  ungebildeten  Spitalmedien  seine 
Versuche  angestellt.  Von  einer  psychologischen  Schulung  dieser  war 
keine  Bede.  Ebenso  wenig  genügten  die  von  F.  Jan  et  eingeleiteten 
Hypnosen  den  von  mir  an  sie  gestellten  Anforderungen.  Schliesslich 
hat  Jan  et  eine  eingehendere  Selbstanalyse  durchaus  nicht  erstrebt, 
wie  denn  überhaupt  in  Frankreich  bisher  ein  Verständniss  für  die 
directe  psychologische  Experimentalmethode  kaum  exiatirt. 

Aber  auch  bei  den  Fachgenossen  anderer  Länder  werde  ich  — 
dessen  bin  ich  gewiss  —  wenig  Verständniss  und  Beachtung  finden. 
Die  meisten  dieser  stehen  psychologischen  Interpretationen  und  psycho- 
logischen Methoden  verständnisslos,  ja  oft  direct  feindselig  gegenüber. 
Ich  theile  ja  als  Empiriker  ihren  Standpunkt  einer  geschlossenen  Natur- 
causalität  und  einer  nicht  causal  begründeten  psychischen  Reihe.  Dem- 
entsprechend gebe  ich  gerne  zu,  dass  eine  psychologische  Definition  nie 
das  letzte  Wort  in  der  Hysterie  zu  sprechen  haben  wird.  Aber  so 
wie  die  Verhältnisse  heute  liegen,  muss  das,  was  psychisch  erkennbar 
ist,  auch  mit  psychologischen  Methoden  erforscht  werden. 

Dass  nun  in  der  Aetiologie  der  Hysterie  der  psychische  Factor 
eine  Rolle  spielt,  davon  bin  ich  ausgegangen.  Die  Klarstellung  seiner 
Rolle  durch  eine  Methode,  die  sich  des  directen  psychologischen  Er- 
kenntnissmittels, d.  h.  der  Selbstbeobachtung,  bedient,  war  mein  Be- 
streben. Möge  dieses  wenigstens  hier  und  da  eine  vorurteilsfreie 
Prüfung  finden!  Ich  bin  fest  überzeugt,  dass  die  von  mir  empfohlene 
Methode  einer  solchen  Stand  halten  und  auch  über  die  Hysterie  hinaus 
in  der  Erforschung  der  Genese  anderer  pathologischer  Erscheinungen, 
wie  z.  B.  der  Zwangsvorstellungen,  der  Pseudologia  phantastica,  der 
Abnormitäten  des  Sexuallebens,  von  Nutzen  sein  wird. 

Zusammenfassung. 
1.  Frühere  Erfahrungen  hatten  mich  gelehrt,  dass 
beim  Normalmenschen  die  Selbstbeobachtung  im  par- 
tiellen systematischen  Wachsein  die  intellectuellen 
Substrate  emotioneller  oder  suggestiver  Erscheinungen 
stets  aufdecken  kann  und  so  ein  Mittel  an  die  Hand 
giebt,  die  emotionelle  oder  suggestive  Natur  einer  Er- 
scheinung zu  erkennen. 
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2.  Neuere  Beobachtungen  haben  mir  gezeigt,  dass 
diese  Aufdeckung  der  intellectuellen  Substrate  auch 
für  alle  hysterischen  emotionellen  und  suggestiven  Er- 
scheinungen möglich  ist. 

3.  Deshalb  halte  ich  es  für  angezeigt,  dass  wir  die 
ätiologische  Erforschung  der  Hysterie  in  der  Weise  in 
Angriff  nehmen,  dass  wir  zunächst  festzustellen  suchen, 
wie  weit  die  hysterischen  Erscheinungen  auf  Gefühls- 
und  Suggestionswirkungen  zurückzuführen  sind. 


6* 


Zur  neueren  Literatur  über  die  Psychopathologie  der  Paranoia. 

Von 

Dr.  Max  Naef- Zürich. 


Die  nachstehende  Literaturzusammenstellung  erhebt  nicht  den  Anspruch  darauf, 
vollständig  zu  sein;  sie  umfasst  vielmehr  nur  die  dem  Referenten  zugänglichen  ein- 
schlägigen Arbeiten  aus  den  Jahren  1896  und  1897.  Wenn  dabei  die  deutschen 
Autoren  ganz  bedeutend  überwiegen,  so  rührt  dies  nicht  nur  von  der  leichten  Zu- 
gänglichkeit ihrer  Arbeiten  her,  sondern  es  scheint  überhaupt  das  Studium  der 
„Paranoiafrage"  ein  Lieblingsgebiet  gerade  der  deutschen  Psychiater  geworden  zu 
8 ein.  In  sozusagen  sämmtlichen  Publicationen  derselben,  welche  sich  mit  den 
paranoischen  Psychosen  beschäftigen,  wird  die  Frage  nach  der  psychologischen 
Genese  der  Paranoia,  wenn  nicht  ausführlich  abgehandelt,  so  doch  wenigstens  ge- 
streift. Und  in  der  That,  die  Frage  nach  der  Entstehung  und  dem  Wesen  der 
paranoischen  Wahnbildung  ist  ein  interessantes  Problem,  das  den  denkenden 
Forscher  anziehen  und  fesseln  muss  und  das  viel  mehr  als  eine  Reihe  anderer  Psy- 
chosen von  jeher  eine  Erklärung  herausgefordert  hat.  Während  z.  ß.  die  Melancholie 
und  Manie  sich  in  der  Hauptsache  auf  eine  pathologische  Steigerung  auch  beim 
normalen  Menschen  vorkommender  Symptome  zurückführen  lassen,  so  erscheint  das 
Wesen  der  Paranoia,  auf  den  ersten  Blick  wenigstens,  viel  frappirender  und  der 
menschlichen  Natur  fremder.  Der  Widerstreit  der  Meinungen  ist  denn  auch  noch 
ein  sehr  lebhafter  und  kaum  lassen  sich  zwei  Bearbeiter  des  Themas  auffinden,  die 
in  ihren  Ansichten  einig  gehen.  Auch  in  dem  Zeitraum,  den  die  nachfolgende 
Zusammenstellung  umfasst,  sind  eine  Reihe  bedeutender  Arbeiten  publicirt  worden, 
welche,  zum  Theil  weiter  ausgreifend,  bemüht  sind,  Licht  und  Verständniss  in  die 
Psychopathologie  und  Psychologie  zu  bringen.  Ueberhaupt  ist  die  ganze  Paranoia- 
frage dazu  angethan,  diese  beiden  Disciplinen  in  hohem  Grade  zu  fordern,  da 
notwendiger  Weise  die  richtige  Erkenntniss  pathologischer  Denkprocesse  auch  die 
normale  Psychologie  bereichern  muss.  Dass  unter  diesen  Umständen  das  vorliegende 
Thema  durchaus  im  Bereiche  des  erweiterten  Programms  dieser  Zeitschrift  liegt, 
braucht  wohl  nicht  mehr  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 
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1.  C.  Wemicke,  Grundriss  der  Psychiatrie  in  klinischen  Vor- 
lesungen.  Theil  II.   Die  paranoischen  Zustände. 

Verf.  fasst  als  paranoische  Zustände  diejenigen  unheilbaren  Geistesstörungen 
zusammen,  bei  denen  eine  krankhafte  Veränderung  des  Bewusstseinsinhaltes,  also 
eine  Bewusstseinsfalschung  nachweisbar  ist,  während  die  Bewusstseinsthätigkeit  dabei 
eine  normale  bleibt.  Die  Bewusstseinsfalschung  kann  entweder  ein  Residuum  einer 
anderen  vorangegangenen  Geistesstörung  sein  oder  selbstständig  auftreten  und 
einen  chronisch  progressiven  Verlauf  nehmen.  Die  residuäre  Bewusstseinsfalschung 
kann  eine  autopsychische,  eine  allopsychische  oder  eine  somatopsychische  sein,  je 
nachdem  die  Auffassung  der  eigenen  Persönlichkeit,  der  Auasenwelt  oder  des  eigenen 
Körpers  eine  Veränderung  erlitten  hat.  Diese  drei  Unterarten  können  sich  auch 
combiniren.  Für  die  verschiedenen  Kategorien  werden  typische  Beispiele  ange- 
führt. Zu  der  autopsychischen  Bewusstseinsfälschung  rechnet  W.  auch  die  fehlende 
Krankheitseinsicht  nach  Ablauf  einer  acuten  Geisteskrankheit.  Auf  Grund  dieser 
fehlenden  Krankheitseinsicht  kommt  es  sehr  leicht,  da  die  dauernde  Anstaltsdetention 
anders  nicht  verstanden  wird,  zur  Ausbildung  eines  Verfolgungswahnes,  dem  also 
der  Character  eines  Erklärungswahnes  zukommt  und  endlich  entwickelt  sich  eben- 
falls consecutiv  der  Grössenwahn,  da  doch  wohl  nur  gegen  eine  bedeutende  Per- 
sönlichkeit in  solcher  Weise  zu  Felde  gezogen  werden  kann. 

Abgelaufene,  d.  h.  zum  Stillstand,  aber  nicht  zur  Heilung  gelangte  Fälle  und 
chronische  Psychosen,  die  beide  im  Rahmen  der  paranoischen  Zustände  Platz  finden, 
sind  oft  schwer  zu  trennen.  Die  inhaltlichen  Veränderungen  des  Bewusstseina 
haben  den  Werth  von  Herdsymptomen  und  diese  können  ebensowohl  durch  die 
Residuen  einer  anfänglich  weitergreifenden  krankhaften  Veränderung,  als  auch  durch 
eine  von  Anfang  an  localisirte,  langsam  progredirende  Erkrankung  bewirkt  werden 
(Vergleich  mit  den  Folgen  einer  Apoplexie  und  eines  Hirntumors).  Der  Unterschied 
wird  namentlich  dadurch  verwischt,  dass  eine  an  und  für  sich  abgelaufene  Psychose 
durch  das  Auftreten  des  Erklärungswahnes,  der  gerade  ein  Beweis  für  das  Vor- 
handensein des  logischen  Denkvermögens  ist,  fortgesponnen  wird.  Dieser  Erklärungs- 
wahn erlangt  eine  grosse  Bedeutung  namentlich  in  der  somatopsychischen  Sphäre, 
wo  der  Kranke  beim  Suchen  nach  einer  Erklärung  für  die  zuvor  nie  gefühlten  und 
deshalb  unverstandenen  abnormen  Sensationen  auf  die  ungeheuerlichsten  Verfolgungs- 
ideen gerathen  kann. 

Die  autopsychischen  Erklärüngswahnideen,  d.  h.  Wahnideen,  die  sich  auf  die 
wahrgenommene  Veränderung  der  eigenen  Persönlichkeit  stützen,  basiren  häufig 
auf  antochthonen  Ideen.  Darunter  versteht  W.  plötzlich  auftauchende,  als  fremd 
empfundene  Gedanken,  die  mit  den  Zwangsvorstellungen  nahe  verwandt  sind  und 
ihre  Entstehung  einem  localisirt  wirkenden,  krankhaften,  die  normale  Association 
störenden  Reiz  verdanken.  Diese  als  fremde  Eindringlinge  imponirenden  Ideen 
werden  durch  den  Erklärungswahn  je  nach  Umständen  als  gutgemeinte  Eingebungen 
oder  als  feindselige  Beeinflussungen  gedeutet.  Für  die  allopsychischen  Erklärungs- 
wahnideen ist  der  häufigste  Ausgangspunkt  die  Sinnestäuschung.  Diese  bewirkt, 
weil  gewöhnlich  für  real  gehalten,  rasch  eine  Bewusstseinsfälschung  und  zieht  zu 
ihrer  Erklärung  sehr  häufig  einen  physicalischen  Verfolgungswahnsinn  nach  sich, 
der  je  nach  der  Bildungsstufe  des  Trägers  vom  alterthümlichen  Sprachrohr  bis  zum 
modernen  Telegraphen  ohne  Drähte  sich  erstreckt. 

Die  Thatsache,  dass  falsche  Vorstellungen  und  Urtheile  bei  erhaltener  formaler 
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Logik  bestehen  können,  lässt  sich  erklären  durch  eine  Lockerung  in  dem  Gefuge 
der  Associationen,  welche  als  Sejunction  bezeichnet  wird.  Sie  fuhrt  zum  Zerfall 
der  Individualität  und  ist  eine  Folge  der  vorausgegangenen  acuten  Geistesstörung, 
deren  eigentliches  Wesen  sie  ausmacht.  Den  Folgen  der  Sejunction,  die  als  Aus- 
fallssymptome zu  bezeichnen  sind,  stehen  die  Sinnestäuschungen  als  Reizsymptome 
gegenüber.  Beide  stehen  in  engem  Zusammenhang  und  es  ist  vielleicht  dieflallu- 
cination  aufzufassen  als  eine  Anstauung  der  Nervenenergie,  die  bewirkt  wird  durch 
die  von  der  Sejunction  gesetzte  Continuitätsunterbrechung.  Den  Hallucinationen 
verwandt,  ebenso  entstehend  wie  diese  und  in  sie  übergehend  sind  die  oben  er- 
wähnten autochthonen  Ideen. 

Auch  motorische  Störungen,  namentlich  akinetische  und  parakinetische  können 
zum  Ausgangspunkt  von  Erklärungs Wahnideen  werden,  die  dann  eine  Mittelstellung 
zwischen  den  somato-  und  autopsychischen  Wahnideen  einnehmen.  Ist  einmal  die 
Tendenz  zur  Wahnbildung  vorhanden,  so  können  auch  normale  Vorgänge  wie  der 
Schlaf  oder  geringe  Störungen  der  gewöhnlichen  Lebensfunctionen  die  Grundlage 
für  Erklärungswahnideen  abgeben. 

Die  Sejunctionshypothese  erklärt  auch  die  Uncorrigirbarkeit  der  Hallucinationen, 
da  durch  die  Sejunction  die  Association  mit  normalen  Vorstellungen  und  die  Er- 
weckimg von  Gegenvorstellungen  unmöglich  gemacht  oder  doch  erschwert  wird. 
Für  die  auffällig  häufig  vorkommenden,  gewöhnlich  als  „Stimmen"  bezeichneten 
Sprachhallucinationen  gebraucht  W.  den  Ausdruck  Phoneme.  Dieselben  spielen 
aber  nioht  nur  eine  Bolle  als  Ursache  von  Wahnideen,  sondern  es  kommt  ihnen 
auch  die  Bedeutung  zu,  den  erklärenden  Verfolgungs-  oder  Grössenwahn  in  Worte 
au  fassen  und  dadurch  um  so  gewichtiger  zu  gestalten. 

Ist  schon  im  normalen  Leben  jede  Wahrnehmung  von  einer  Gefühlsbetonung 
begleitet,  so  'findet  sich  häufig  bei  paranoischen  Zuständen  eine  krankhafte  Gefühls- 
betonung  bei  an  und  für  sich  richtigen  Wahrnehmungen.  Dies  kann  zur  Ent- 
stehung des  Beziehungswahnes  fuhren.  Der  Beziehungswahn  ist,  wie  die  klinische 
Erfahrung  lehrt,  als  ein  Vorstadium  der  Hallucination  zu  bezeichnen  und  beruht 
auf  einem  krankhaften  Reizzuwachs,  der  aber  nicht  die  gleiche  Höhe  wie  bei  den 
Hallucinationen  erreicht,  begleitet  von  sejunctiven  Vorgängen.  Andeutungen  von 
Beziehungswahn  finden  sich  nicht  selten  bei  Gesunden,  wenn  sie  in  eine  ihnen 
außergewöhnlich  erscheinende  Situation  gerathen.  Auch  der  Beziehungswahn  kann 
auto-,  allo-  oder  somatopsy einsehen  Ursprungs  sein. 

Eine  bei  den  sog.  alten  Fällen  häufig  zu  beobachtende  Erscheinung  ist  der 
retrospective  Erklärungswahn,  dessen  Bedeutung  darin  besteht,  den  reränderten 
Bewusstseinsinhalt  mit  den  alten  intacten  Besten  in  Uebereinstimmung  zu  bringen. 
Unter  dessen  Einfluss  gerathen  die  Kranken  auf  die  abentheuerlichsten  Wahnideen; 
doch  ist  der  Vorgang  an  und  für  sich  nicht  krankhaft,  sondern  im  Gegentheil  die 
Beaction  eines  noch  normal  funetionirendeto  Gehirnmechanismus. 

Die  nachträgliche  Correctur  früherer  Erinnerungen  nennt  W.  retrospectiven 
Beziehungswahn.  Er  führt  z.  B.  den  an  Grössenwahn  leidenden  Patienten  dazu. 
Persönlichkeiten,  an  die  er  sich  aus  seiner  Jugend  erinnert,  im  Sinne  seines  Wahnes 
umzudeuten.  Analogien  dieses  Vorgangs  kommen  ebenfalls  beim  Gesunden  vor. 
Streng  von  diesem  Phänomen  zu  scheiden  ist  die  Erinnerungsfälschung,  die  nicht 
auf  eine  qualitative  Umdeutung  der  Erinnerungen  hinausläuft,  sondern  die  Erinne- 
rung im  Sinne  des  Plus  (Confabulation)  oder  des  Minus  fälscht. 


Zur  neueren  Literatur  über  die  Psychopathologie  der  Paranoia. 


87 


Die  auf  dem  Erklärungswahn  und  der  nachträglichen  Correctur  des  Bewusst- 
Beinsinh  altes  beruhenden  Vorgänge,  von  denen  namentlich  der  letztere  wegen  seiner 
mit  grübelnder  Gedankenarbeit  verbundenen  Entstehung  zu  einer  irreparabeln 
Fälschung  fuhrt,  machen  zusammen  den  Begriff  der  Systematisirung  des  Wahnes 
ans  und  bedingen  in  den  chronischen  Fällen  die  Unheilbarkeit.  Auch  der  Er- 
klänmgswahn  und  die  nachträgliche  Correctur  sind  freilich  nur  die  Folgen  der 
stattgefundenen  Sejunction ;  ebenso  haben  die  verschiedenen  Arten  der  Erinnerungs- 
fälschung  eine  Lösung  der  Associationen  zur  Voraussetzung.  Es  beruht  also  die 
gesammte  inhaltliche  Bewußtseinsveränderung  auf  einer  Sejunotion  oder  Associations- 
lösung  und  es  ist  nach  W.  Geisteskrankheit  als  derjenige  Vorgang  zu  definiren, 
wobei  durch  Erkrankung  des  Nervenparenchyms  Lösungen  von  Associationen  statt- 
finden. 

Schliesslich  kommt  Verf.  auf  die  überwerthigen  Ideen  zu  sprechen,  die  den 
Zwangsvorstellungen  und  autochthonen  Ideen  verwandt  sind,  aber  nicht  wie  diese 
als  fremde  Eindringlinge  empfunden  werden,  sondern  dem  Wesen  der  eigenen  Per- 
sönlichkeit zu  entspringen  scheinen.  Sie  werden  deshalb  nicht  als  krankhaft,  sondern 
als  vollkommen  berechtigt  angesehen.  Die  überwerthigen  Ideen  verdanken  ihre 
Entstehung  der  Erinnerung  an  ein  besonders  affectvolles  Erlebnisa ;  sie  können  ent- 
weder noch  in  der  Gesundheitsbreite  liegen  oder  aber  und  zwar  besonders  durch 
Hinzutreten  anderer  psychotischer  Symptome  zu  Geisteskrankheit  führen.  Die  über- 
werthige  Idee  kommt  besonders  gern  dann  zu  Stande,  wenn  das  betr.  Erlebniss 
sich  schwer  mit  dem  übrigen  Bewusstseinsinhalt  vereinbaren  lässt  und  wenn  es  von 
einem  besonders  hohen  Grade  des  Affectes  begleitet  war.  Durch  das  Hinzutreten 
des  Beziehungs-  und  Erklärungswahnes,  sowie  durch  nachträgliche  Correctur  des 
Bewusstseinsinhaltes  kann  es  aus  unbedeutenden  Anfängen  zur  Entwickelung  eines 
Wahnsystemes  kommen.  Eine  Heilung  ist  im  Anfang  noch  durch  Erregung  kräftiger 
Gegenvorstellungen  möglich. 

Zum  Schlüsse  beschreibt  Verf.  die  verschiedenen  Verlaufstypen,  die  die  Para- 
noia nehmen  kann  und  unterwirft  dieselben  auf  Grund  seiner  Ausführungen  einer 
Analyse.  Mit  einem  kurzen  historischen  Excurs,  worin  nochmals  und  im  Gegensatz 
zu  den  Anschauungen  Griesingers  die  fast  ausschliesslich  secundäre  Natur  des 
Verfolgungs-  und  des  Grössenwahns  betont  wird,  beschliesst  der  Verf.  diesen  äusserst 
anregenden  gedankenreichen  Theil  Beines  Werkes. 

2.  J.Koch,  Die  überwerthigen  Ideen.  Centnilblatt  für  Nervenheilkunde 
und  Psychiatrie.   1896.   S.  177.  ♦ 

Auf  Grund  von  drei  beobachteten  Fällen,  die  mitgetheilt  werden,  bekennt  sich 
Verf.  als  Freund  der  Lehre  Wernicke's  von  den  überwerthigen  Ideen.  Die- 
selben kommen  aber  nur  vor  bei  gleichzeitig  vorhandener  andauernder  oder  vor- 
übergehender psychopathischer  Minderwerthigkeit.  Die  überwerthigen  Ideen  können 
auch  in  der  Mehrzahl  und  dann  je  nach  der  Gelegenheitsursache  abwechselnd  auf- 
treten. Die  partielle  Störung  ist  zwar  das  Dominirende,  der  Boden,  auf  dem  sie 
auftritt,  ist  aber  immer  schon  zuvor  geschädigt.  Verf.  hofft  von  einer  Vertiefung 
in  die  Lehre  Wernicke's  eine  Förderung  des  Verständnisses  zahlreicher  krank- 
hafter Geisteszustände. 
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3.  J.  Koch,  Noch  einmal  die  überwerthigen  Ideen.  Centraiblatt  für 
Nervenheilkunde  und  Psychiatrie,   1896.   S.  353. 

Bei  weiterem  Stadium  der  überwerthigen  Ideen  kommt  Verl  zu  der  Über- 
zeugung, dass  die  eigentliche  fixe  Idee  sehr  häufig  ist,  aber  immer  auf  dem  Boden 
einer  angeborenen  oder  erworbenen  psychopathischen  Minderwerthigkeit  entsteht. 
Der  Unterschied  von  der  Paranoia  liegt  darin,  dass  in  Folge  Fehlens  einer  fort- 
schreitenden Beziehungssucht  zu  der  einen  Idee  keine  anderen  sich  hinzugesellen 
und  somit  kein  System  entsteht.  Auch  ein  Theil  der  sog.  Querulanten  gehört 
hierher,  so  dass  man  auch  bei  ihnen  von  einer  circumscripten  Autopsychose  im 
Sinne  Wernicke's  reden  kann.  Ob  die  fixen  Ideen  zu  den  Psychosen  gehören 
oder  aber  als  selbstständige  elementare  Anomalien  psychotischen  Characters  aufzu- 
fassen sind,  lässt  Verf.  unentschieden.  Der  Boden,  auf  dem  sich  die  Idee  einnistet, 
ist  wohl  ein  psychotischer  Gesammtzustand ;  die  überwerthige  Idee  aber,  sofern  sie 
den  Betroffenen  kaum  in  Anspruch  nimmt,  erscheint  als  selbstständige,  elementare 
Anomalie.  In  anderen  Fällen  dagegen  kann  die  circumscripte,  psychotische  Idee 
so  übermächtig  werden,  dass  sie  das  gesaminte  Geistesleben  bestimmt  und  darans 
ein  psychotischer  Gesammtzustand  resultirt. 

4.  J.  Koch,  Ein  drittes  Mal  die  überwerthigen  Ideen.  Centralblatt 
für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie.   1896.   S.  586. 

Seinen  beiden  vorangehenden  Ausführungen  über  dieses  Thema  fügt  Verf. 
noch  Folgendes  bei :  Unter  den  überwerthigen  Ideen  sind  physiologische  und  patho- 
logische zu  unterscheiden.  Die  erstere  kann  auf  physiologischem  oder  auf  krank- 
haftem Boden  entstehen.  Eine  physiologische  überwerthige  Idee  auf  gesundem 
Boden  ist  z.  B.  diejenige  eines  Erfinders,  der  sich  unausgesetzt  mit  demselben 
Problem  befasst.  Eine  solche  Idee  kann  auch  eine  ganze  Familie,  ein  Volk,  oder 
einen  Culturkreis  beherrschen.  Die  physiologische  überwerthige  Idee  kann  zu 
pathologischen  Handlungen  Anlass  geben.  Meistens  ist  dann  aber  der  Träger  der 
Idee  von  psychopathischer  Minderwerthigkeit.  Manche  dieser  Handlungen  (wie  sie 
z.  B.  unter  dem  Einfluss  einer  Massensuggestion  bei  Revolutionen  begangen  werden) 
werden  nachher  von  den  Betheiligten  selbst  nicht  mehr  begriffen.  Die  an  sieh 
selbst  pathologische  überwerthige  Idee  entsteht  immer  auf  einem  psychotisch  ge- 
schädigten Boden. 

5.  F.  Oerlach,  Querulantenwahn,  Paranoia  und  Geistesschwache. 
Allgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  Band  LH,  S.  433. 

Verf.  wendet  sich  gegen  den  Usus,  die  Bezeichnung  Querulantenwahn  als 
fertige  Diagnose  zu  gebrauchen.  Das  Queruliren  ist  vielmehr  stets  nur  ein  Symptom 
entweder  von  Paranoia  oder  von  Geistesschwäche.  Ohne  den  Nachweis  einer  dieser 
beiden  Grundkrankheiten  darf  von  Querulantenwahn  nicht  gesprochen  werden.  Die 
Constatirung  der  Paranoia  als  des  Motivs  zum  Queruliren  unterliegt  oft  bedeutenden 
Schwierigkeiten,  weil  sie  erst  in  Entwicklung  begriffen  ist;  leichter  ist  im  Allge- 
meinen der  Nachweis  der  geistigen  Schwäche. 

Gharacteristisch  für  die  Paranoia  ist  nicht  die  Kritiklosigkeit,  vielmehr  die 
falsche  Werthbemessung  bestimmter  Vorstellungsreihen,  namentlich  solcher  der 
Ich-Reihe.  Der  Paranoiker  ist  ein  pathologischer  Egoist.  Aus  Berechnung,  nicht 
aber  aus  Ueberzeugung  ist  er  im  Stande»  sich  der  Anschauungsweise  seiner  Um- 
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gebang  anzupassen;  schliesslich  gelangen  durch  die  Macht  des  Affectes  doeh  die 
dominirenden  Vorstellungen  zum  Durchbruch  nach  aussen.  Der  Egoist  will  eben 
nur,  der  Paranoiker  dagegen  muss. 

Bei  der  Geistesschwäche  gelangen  solche  Vorstellungsreihen  entweder  gar 
nicht  zur  Ausbildung,  oder  sie  werden  wieder  gelockert.  Hier  herrscht  die  Kritik- 
losigkeit Tor  und  der  Affect  ist  im  Stande,  jeder  beliebigen,  sonst  wenig  betonten 
Vorstellongsreihe  zum  Durchbruch  zu  verhelfen.  Dabei  kommt  es  nur  zur  Bildung 
von  Pseudo- Wahnideen,  die  auf  Grund  von  Leichtgläubigkeit  entstehen  und  nicht 
ferirt  sind. 

Läast  sich  weder  Paranoia  noch  Geistesschwäche  nachweisen,  so  kann  von 
Qaerulantenwahn  nicht  gesprochen  werden.  Es  bleiben  dann  allerdings  noch  Fälle 
deutlichen  Querulirens  übrig,  die  anders  erklärt  werden  müssen,  und  für  welche 
Wernicke  die  überwerthige  Idee  zu  Hülfe  genommen  hat«  Es  wird  nun  ein 
Fall  mitgetheilt  und  analysirt,  bei  welchem  sich  keine  Spuren  bestehender  Geistes- 
schwäche finden,  dem  aber  auch  paranoische  Symptome  fehlen;  denn  stets  stehen 
dabei  nicht  das  vermeintlich  verletzte  Recht  des  Querulirenden,  sondern  der  unrecht 
handelnde  Beamte  und  dessen  Beschützer  im  Vordergrund  des  Interesses.  Der 
Querulirende  wurde  also  im  vorliegenden  Fall  wirklich  durch  eine  überwerthige 
Idee  bestimmt.  Aber  nicht  die  Art  der  überwerthigen  Idee  ist  das  entscheidende, 
sondern  die  Thatsaohe,  dass  sich  überhaupt  eine  bestimmte  Idee  dauernd  auf  dem 
Wellengipfel  befindet  Der  Querulant  leidet  also  nicht  an  einer  überwerthigen  Idee, 
vielmehr  an  der  Ueberwerthigkeit  einer  Idee.  Im  vorliegenden  Falle  war  diese 
üeberwerthigkeit  nicht  die  Folge  eines  krankhaften  Zwanges,  sondern  ein  Ausfluss 
der  freien  Willensbestimmung;  eine  psychopathische  Grundlage  fehlt  somit  und  es 
ist  der  betr.  Querulant  für  gesund  zu  erklären. 

6.  M.  Koppen,  Der  Querulantenwahnsinn  in  nosologischer  und 
forensischer  Beziehung.   Archiv  für  Psychiatrie,  Band  XXVIII,  S.  221. 

Beim  Querulanten  erfolgt  die  Bildung  falscher  Vorstellungen  nicht  auf  Grund 
von  Sinnestäuschungen.  Die  Wahnideen  sind  nicht  auf  den  ersten  Blick  als  solche 
erkennbar,  sondern  erst  nach  genauer  Einsicht  in  die  Verhältnisse.  Die  Behaup- 
tungen des  Querulanten  sind  zwar  nicht  vernünftig,  wohl  aber  vernünftelnd, 
raisonirend.  Dieselbe  Art  der  Wahnbildung  wird  auch  bei  Hypochondern,  Hyste- 
rikern und  Alkoholikern  beobachtet.  Die  Wahnbildung  beim  Querulanten  ist  eine 
vollkommene  und  es  genügt  dafür  Wernicke's  Ausdruck  „überwerthige  Idee" 
nicht.  Wichtig  für  die  Wahnbildung  ist  eine  Störung  auf  dem  Gebiete  des  Affectes, 
wie  eine  kritiklose  Leidenschaftlichkeit  oder  eine  dauernde  der  bei  Manie  vor- 
kommenden ähnliche  Stimmungsanomalie  oder  eine  schon  in  der  Jugend  sich 
geltend  machende  Neigung  zu  Verbrechen.  Der  Grad  der  Intelligenz  ist  ohne 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Querulantenwahnsinns;  zuweilen 
wurden  zuvor  schon  andere  Psychosen  durchgemacht.  Als  ätiologisches  Moment 
ist  häufig  eine  psychische  Degeneration  anzusehen,  entstanden  entweder  durch  erb- 
liche Belastung  oder  durch  schädigende  Einflüsse  im  Fötalleben  oder  in  früher 
Jugend.  Daneben  kommen  auch  die  für  andere  Psychosen  bekannten  Ursachen  in 
Betracht.  Erlittene  Kränkungen  des  Rechtsgefühls  sind  dagegen  von  geringer 
Bedeutung.  Gegen  die  Lehre  Wernicke's,  den  Querulantenwahnsinn  als  circum- 
scripte  Störung  aufzufassen,  verhält  sich  der  Verf.  ablehnend. 
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7.  Vorster,  Ueber  einen  Fall  von  geringgradiger  chronischer 
Compression  der  Medulla  oblongata  und  des  obersten  Halsmarks 
durch  den  Fr oc.  odontoid.  bei  einem  Paranoiker.  Zugleich  ein  Bei- 
trag zur  Entstehung  der  Wahnideen  durch  Allegorisirung  körper- 
licher Empfindungen.   Allgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  Bd.  LH,  S.  314. 

Bei  einem  Paranoiker  mit  ausgesprochenem  Verfolgungs-  und  Grossenwahn, 
der  an  Tuberculose  starb,  ergab  die  Autopsie  eine  Compression  der  Ueberganga- 
stelle  des  Rückenmarkes  in  die  Medulla  oblongata  in  Folge  Verengerung  des 
Wirbelcanales  durcl.  alte  cariöse  Processe.  Während  an  der  Druckstelle  nur  gering- 
fügige atrophische  Veränderungen  constatirt  wurden,  fand  sich  in  der  Höhe  des 
zweiten  Cervicalnerven  ein  diffuser  entzündlicher  Process,  der  namentlich  die  Pia, 
die  hinteren  Wurzeln  an  ihrer  Eintrittsstelle  ins  Bückenmark  und  die  Hinterstrange 
betraf.  Nun  war  im  Leben  an  dem  Patienten  eine  etwas  steife  Kopfhaltung  auf- 
gefallen, sowie  die  Gewohnheit,  sich  mit  der  Faust  gegen  Hinterkopf  und  Nacken 
zu  schlagen,  während  Lähmungserscheinungen  vollständig  fehlten.  Unter  vielen 
anderen  hatte  der  Patient  auch  die  Wahnidee,  sein  Rückgrat  werde  ausgebohrt, 
sein  Nacken  mit  Electricität  und  Hohlspiegeln  bearbeitet.  Diesen  Wahnideen  lagen 
offenbar  nicht,  wie  sonst  anzunehmen,  Parästhesien  zu  Grunde,  sondern  sie  sind 
durch  den  myelitischen  Process  zu  erklären,  da  ja  Erkrankungen  der  hinteren 
Wurzeln  erfahrungsgemäß  von  heftigen  Schmerzen  begleitet  werden.  Wie  im 
Traume  sinnliche  Eindrücke  verschiedenster  Art  wahnhaft  gedeutet  werden,  so  hat 
hier  eine  Allegorisirung  dieser  Symptome  zu  Wahnideen  stattgefunden.  Die  Para- 
noiker sind  hierzu  besonders  geneigt,  wofür  noch  eine  Reihe  von  Beispielen  ange- 
führt werden.  Die  Kenntniss  dieser  auf  Allegorisirung  körperlicher  Sensationen 
beruhenden  Wahnideen  ist  wichtig,  weil  unter  Umständen  durch  therapeutische 
Maassnahmen  auch  das  psychische  Verhalten  beeinflusst  werden  kann.  Im  Uebrigen 
ist  der  grösste  Theil  der  Arbeit  dem  pathologisch-anatomischen  Theil  des  Themas 
gewidmet. 

8.  B.  Sandberg,  Zur  Psychopathologie  der  chronischen  Paranoia. 
Allgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  Band  LH,  S.  619. 

Verf.  gründet  seine  Ansicht  über  die  Genese  der  primären  Verrücktheit  auf 
Westphal's  Arbeiten.  Das  Primäre  ist  eine  Veränderung  derjenigen  Elemente, 
in  welchen  die  Eindrücke  zur  bewussten  Wahrnehmung  gelangen;  die  Wahnideen 
sind  eine  secundäre  Folge  der  dadurch  veränderten  Auffassung  der  Aussenwelt. 
Der  erstere  Process  ist  pathologisch,  der  letztere  dagegen  ein  psychologischer  Vor- 
gang. Die  anfänglich  entstehende  Rathlosigkeit  hat  von  Anfang  an  einen  pessi- 
mistischen Anstrich  und  führt  unfehlbar  zum  Beeinträchtigungswahn,  und  zwar  in 
Folge  der  feinen,  aber  Alles  durchdringenden  und  umfassenden  Veränderung  der 
Aussenwelt.  Misstrauen  ist  der  characteristische  Affect  der  Paranoia;  dieses  Miss- 
trauen führt  zu  der  allgemeinen  Idee  des  Beeinträchtigtseins.  Es  erzeugt  also  die 
Transformation  des  Ich  den  Wahn  und  nicht  umgekehrt.  Der  Grössenwahn  ist  erst 
consecutiv  und  entsteht  durch  Reflexion.  Die  Art  der  Wahnideen  ist  von  äusseren 
Verhältnissen  abhängig,  weshalb  eine  wissenschaftliche  Eintheilung  darnach  unzu- 
lässig ist.  Zur  Erklärung  der  Sinnestäuschungen  ist  Verf.  geneigt,  einen  Reiz  in 
denselben  Rindenelementen  anzunehmen,  deren  Veränderung  schon  die  unrichtige 
Auffassung  der  Aussenwelt  zur  Folge  hatte.  Sie  sind  nicht  subcorticalen  Ursprungs. 
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wie  Meynert  glaubt.  Sie  entstehen  auf  derselben  Basis  wie  die  Wahnideen  und 
bewegen  sich  in  denselben  Bahnen.  Unwichtig  zwar  für  die  Genese  des  Wahnes, 
weil  meist  accessorisch  entstehend,  sind  sie  doch  wichtig  als  Mittel  zur  Befestigung 
desselben. 

Als  positiven  Beweis  für  die  Dnnöthigkeit  der  Annahme  einer  pathologischen 
Intelligenzschwäche  fuhrt  Verf.  Folgendes  aus :  Für  die  Fähigkeit  der  Kritik  maass- 
gebend  ist  die  Grösse  des  vorhandenen  Vorstellungsmaterials,  die  Intensität  der 
elementaren  Anschauung  und  die  Art  und  Vollständigkeit  der  beim  Auftauchen 
einer  Vorstellung  stattfindenden  Associationen.  Fehler  in  einem  dieser  drei  Factoren 
bewirken  kritische  und  logische  Mängel,  also  beim  Gesunden  den  Irrthum.  Die 
Wahnideen  entsprechen  nun  dem  Irrthum  nicht;  sie  verdanken  ihre  Entstehung 
nicht  dem  Fehlen  von  Gegenvorstellungen.  Wesentlich  ist  vielmehr  das  Fehlen  des 
Krankheitsbewusstseina  und  dies  rührt  davon  her,  dass  eben  der  Träger  der  be- 
wussten  Wahrnehmung,  die  Hirnrinde  selber  in  ihrer  Totalität  krankhaft  verändert 
ist  Die  krankhafte  Täuschung  kann  deshalb  gar  nicht  als  solche  empfunden,  sondern 
muss  für  echt  gehalten  werden.  Die  Kritik  ist  also  nicht  geschwächt,  sondern  be- 
einfluest.  Die  Analogie  der  Wahnidee  beim  Gesunden  ist  nicht  der  Irrthum,  sondern 
die  Stimmungsänderung,  wie  sie  z.  B.  der  Alkohol  und  die  Narcotica  bewirken,  der 
Fanatismus  etc.,  wobei  es  sich  immer  nicht  um  eine  Aufhebung,  sondern  um  eine 
Bestechung  der  Kritik  handelt. 

Es  ist  somit  möglich,  schliesst  der  Verf.,  auch  ohne  Annahme  einer  patho- 
logischen Intelligenzschwäche  zu  einem  psychologischen  Verständniss  der  chronischen 
Paranoia  zu  gelangen. 

9.  Hertz,  Wahnsinn,  Verrücktheit,  Paranoia?  Allgem.  Zeitschrift  für 
Psychiatrie,  Bd.  LII,  S.  701. 

Verf.  tritt  in  diesem  Aufsatz  für  die  Beibehaltung  des  Wahnsinns  als  einer 
besonderen  nur  durch  das  Vorhandensein  von  Hallucinationen  ausgezeichneten 
Psychosenform  ein.  Nach  einem  vorausgehenden  Stadium  des  Misstrauens  erfolgt 
das  Auftreten  der  Hallucinationen,  die  als  idiopathisch  bezeichnet  werden.  Unter 
264  Aufnahmen  fand  H.  87  Fälle  von  Wahnsinn.  Er  wird  als  die  „lebenskräftigste" 
aller  Geisteskrankheiten  bezeichnet.  Mit  einer  Literaturzusammenstellung,  die  bis 
1818  zurückgreift,  schliesst  die  Arbeit,  die  vom  Standpunkte  der  Psychopathologie 
aus  kaum  ein  Interesse  bietet. 

10.  .ET.  Schlott,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Melancholie  und 
Verrücktheit.   Jahrbücher  für  Psychiatrie  und  Neurologie.   1896.   S.  114. 

Verf.  gelangt  zu  der  Ansicht,  dass  die  schon  von  verschiedenen  Autoren  her- 
vorgehobenen Beziehungen,  welche  zwischen  der  Melancholie  und  Paranoia  bestehen, 
eine  scharfe  Trennung  der  beiden  Krankheitsformen  gar  nicht  zulassen.  Allgemein 
wird  angenommen,  dass  bei  der  Melancholie  die  Depression  die  primäre  Störung 
ist  und  dass  die  Wahnvorstellungen  erst  secundär  als  Erklärungsversuche  für  die 
AfFectstörung  hinzutreten.  Bei  der  Verrücktheit  dagegen,  die  namentlich  in  ihren 
acuten,  hallucinatorischen  Formen  viel  Aehnlichkeit  mit  der  Melancholie  hat,  sollen 
die  Wahnideen  gleich  von  Anfang  an  das  Krankheitsbild  beherrschen  und  den 
Affect  bedingen.  Dieses  Unterscheidungsmerkmal  ist  aber  nach  Verf.  nicht  allgemein 
gültig,  denn  in  vielen  Fällen  von  Paranoia  sind  die  Wahnideen  ebenfalls  nur  ein 
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Erklärungsversuch  für  das  vorherrschende  Gefühl  unbestimmter  Angst.  Ueberhanpt 
können  sich  sozusagen  alle  Symptome,  die  als  charakteristisch  für  Melancholie  gelten, 
auch  bei  Paranoia  finden  und  umgekehrt,  wie  an  Hand  verschiedener  Kranken- 
geschichten und  früherer  Autoren  gezeigt  wird.  Beide  Krankheiten  können  sich 
aneinander  anschliessen  und  auseinander  entwickeln.  Eine  schärfere  Trennung  wäre 
nur  dadurch  zu  erzielen,  dass  man  die  Hallucinationen  vom  Krankheitsbilde  der 
Melancholie  ausschliessen  würde,  wodurch  allerdings  die  Zahl  der  als  Melancholie 
zu  bezeichnenden  Fälle  sehr  zusammenschrumpfen  würde.  Verf.  bezweifelt  also  die 
Eichtigkeit  der  allgemein  geltenden  Ansicht  über  die  Art  der  Wahnbildung  bei 
der  Melancholie,  ist  vielmehr  mit  Kraepelin  der  Meinung,  dass  die  Störung  im 
Gebiete  des  Fühlens  und  Wollens  und  der  Wahn  der  Ausdruck  einer  einheitlichen 
elementaren  Störung  seien. 

11.  Brassert,  Ueber  secundäre  Paranoia.  Allgem.  Zeitschrift  für  Psy- 
chiatrie, Band  LH,  S.  772. 

Nach  einer  einleitenden  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatur  theilt 
Verf.  die  Krankengeschichten  mit,  auf  welche  sich  seine  Ausführungen  stützen.  Er 
beobachtete  neun  Fälle  von  Melancholie,  bei  welchen  nach  einer  gewissen  Zeit  an 
Stelle  des  Versündigungswahnes  Verfolgungswahn  trat  und  unter  gleichzeitigem 
Auftreten  von  GehÖrshallucinationen  der  U ebergang  in  einen  unheilbaren  para- 
noischen Zustand  stattfand.  Ebenso  kamen  ihm  zwei  Fälle  von  Manie  vor,  bei 
denen  vorübergehend  Verfolgungswahnideen  auftraten,  die  aber  beide  in  Heilang 
übergingen.  Nicht  ganz  6%  der  von  B.  beobachteten  Paranoia-Fälle  sind  derart 
secundärer  Natur.  Die  postmelancholische  Form  ist  häufiger  als  die  postmania- 
kalische.  Erbliche  Belastung  begünstigt  einen  solchen  Verlauf.  Der  bis  dahin 
Melancholische  fangt  an,  Alles,  was  in  der  Umgebung  geschieht,  auf  sich  selber  zu 
beziehen,  lacht  plötzlich  laut  auf,  schliesslich  können  Hallucinationen  constatirt 
werden.  Besonders  unangenehme  GehÖrshallucinationen  bewirken,  dass  die  Schuld 
vom  eigenen  Ich  auf  die  Umgebung  abgewälzt  wird ;  bisweilen  spielen  auch  Gesichts- 
täuschungen eine  Rolle.  Im  weiteren  Verlauf  der  postmelancholischen  Paranoia 
erscheinen  zuweilen  Remissionen  und  mehr  melancholische  Zwischenstadien ;  schliess- 
lich erfolgt  Ausgang  in  Demenz.  Heilungen  kommen  kaum  vor.  Seltener  ist  die 
postmanische  Form  der  secundären  Paranoia.  Erbliche  Belastung  und  recidivirende 
Manien  disponiren  dazu.  Der  von  B.  in  zwei  Fällen  beobachtete  Verlauf,  plötzliches 
Auftreten  des  Verfolgungswahnes  und  Ausgang  in  völlige  Heilung  nach  kurzer 
Dauer  ist  als  eine  zufällige  Ausnahme  zu  betrachten. 

12.  Krause,  Ueber  Zustände  von  Verwirrtheit  mit  Aufregung  oder 
Stupor  im  Beginne  und  Verlaufe  der  chronischen  Paranoia.  Monats- 
schrift für  Psychiatrie  und  Neurologie.  1897. 

Auf  Grund  von  sieben  ausführlich  mitgetheilten  Krankengeschichten  wird  vom 
Verf.  der  Nachweis  geleistet,  dass  Zustände  von  acuter  Verwirrtheit  in  Form  von 
Aufregung  oder  von  Stupor  sowohl  als  Einleitung  einer  chronischen  Paranoia  als 
auch  in  deren  ganzem  Verlaufe  vorkommen  können,  wahrend  z.  B.  Kraepelin 
einen  solchen  Zusammenhang  in  Abrede  stellt.  Die  dabei  vorkommenden  Hallu- 
cinationen und  Wahnideen  entstammen  oft  dem  Material  der  zu  Grunde  liegenden 
Paranoia.  Der  Kenntniss  dieser  Zustände  kommt  practisohe  Bedeutung  für  Diagnose 
und  Prognose  zu. 
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13.  Cl.  Nciwcr,  Paranoia  und  Schwachsinn.    Allgem.  Zeitschrift  für 
Psychiatrie.    Band  LII1,  S.  241. 

Verf.  bekennt  sich  als  Gegner  der  namentlich  von  Hitzig  wieder  vertretenen 
Lehre,  dass  der  Paranoia  ein  primärer  Intelligenzdefect  als  ein  wesentliches  Symptom 
zu  Grunde  liege.  Um  sich  in  der  streitigen  Präge  überhaupt  verstehen  zu  können, 
darf  vor  Allem  der  Begriff  der  Paranoia  nicht  zu  weit  gefasst  werden  und  nicht 
beständig  Syniptomeneomplexe  und  Krankheitsformen  miteinander  vermengt  werden. 
In  der  Lehre  von  der  Paranoia  spielen  noch  immer  Dogmen,  alte  wie  neue,  eine 
allzugrosse  Rolle.  Um  zu  einem  Verständnis*  zu  gelangen,  sind  nicht  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Wahnäusserung,  vielmehr  die  Pathogenese  zu  etudiren.  Für 
die  folgenden  Betrachtungen  auszuschUessen  sind  nach  Verf.  die  originäre  Paranoia, 
weil  hier  ein  sehr  labiler  Affect  und  eine  sehr  lebhafte  Phantasie  mitspielen  und 
«in  Theil  der  psychischen  Leistung  sich  unterhalb  6?er  Schwelle  des  Bewusstseins 
vollzieht.  Dies  lässt  die  Einfälle  fix  und  fertig  erscheinen  ohne  die  Möglichkeit 
einer  Gontrole  ihrer  Genese.  Hier  handelt  es  sich  also  um  Primordialdelirien  im 
Sinne  Griesingers,  wie  sie  aber  der  eigentlichen  chronischen  Paranoia  nicht 
zukommen.  Ebenso  sind  diejenigen  Fälle  auszuschliessen,  wo  auf  psychopathischer 
Grundlage  bestimmte  Vorstellungen  dominirend  werden  oder  sich  fixiren,  wie  bei 
Hypochondrie;  endlich  auch  die  residuären  Geistesstörungen.  Das  Hauptcharacte- 
risticum  der  noch  bleibenden  Formen  ist  eine  von  Anfang  bis  zum  Ende  andauernde 
Bildung  von  Wahnideen,  nicht  die  blosse  Existenz  solcher.  Immer  kommen  dabei 
Hallucinationen  vor,  abgesehen  von  den  querulirenden  Formen,  die  aber  wieder  • 
anders  zu  beurtheilen  sind. 

Eine  Reihe  von  Autoren  haben  nun  der  so  präcisirten  Paranoia  den  Schwach- 
sinn als  wichtiges  Symptom  zugeschrieben,  allerdings  mit  verschiedener  Auffassung. 
Nach  Griesinger  kann  der  Paranoiker  seinen  Irrthum  nicht  corrigiren,  weil  die 
Vorstellungen  eine  allgemeine  Abschwächung  erlitten  haben  und  ganze  Vorstellungs- 
reihen überhaupt  verloren  gegangen  sind.  Es  fehlen  die  zur  Gorrectur  nöthigen 
Gegenvorstellungen  oder  sie  sind  doch  zu  schwach.  Griesingers  Darstellung  ist 
schon  deshalb  anfechtbar,  weil  er  den  Process  der  chronischen  Wahnbildung  über- 
sieht und  nur  mit  von  vornherein  fixirten  Wahnvorstellungen  rechnet.  Nach  Koch 
führt  die  Paranoia  meist  rasch  zu  einer  Schwäche  des  Gefühlslebens  und  des  Wollens, 
die  eine  Correctur  verunmöglicht  und  auch  zur  Folge  hat,  dass  der  Inhalt  des 
Wahnes  auf  den  Paranoiker  gar  nicht  den  Eindruck  macht,  wie  es  bei  einem  Ge- 
sunden zu  erwarten  wäre.  Auch  nach  Jastrowitz  führt  die  Paranoia  unfehlbar 
zum  Blödsinn,  von  dem  sich  deutliche  Zeichen  oft  schon  in  sehr  frühen  Stadien 
bemerkbar  machen.  Diesen  Blödsinn  bezeichnet  er  als  einen  geistigen  Defect,  der 
durch  qualitativ  veränderte,  fremde  Bestandteile  ausgefüllt  wird. 

Kraepelin  sieht  den  Beweis  der  bestehenden  psychischen  Schwäche  schon 
in  der  blossen  Thatsache,  dass  Wahnideen  bestehen,  ohne  corrigirt  zu  werden. 
Anderweitige  Intelligenzdefecte  brauchen  daneben  gar  nicht  zu  bestehen,  kommen 
aber  gewöhnlich  mit  der  Zeit  zur  Beobachtung.  Aus  dem  Bestehen  eines  Wahn- 
systems schKesst  also  Kraepelin  nicht  nur  auf  Verrücktheit,  sondern  direct  auch 
auf  Schwachsinn.  Nun  ist  aber  nach  Verf.  eine  kritische  Fähigkeit,  die  einer- 
seits so  unzulänglich  ist,  dass  sie  das  Bestehen  von  Wahnideen  zulässt,  auf  anderen 
Gebieten  aber  ihre  volle  Schuldigkeit  thut,  ein  psychologisches  Unding.  Aber  auch 
klinisch  ist  diese  Darstellung  unrichtig,  da  viele  Paranoiker  ihren  Wahn  erst  nach 
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langem  verzweifeltem  Kampfe  acceptiren  und  selbst  kritische  Bedenken  dagegen 
entwickeln,  und  da  von  Haus  aus  schwachsinnige  Individuen  durchaus  nicht  be- 
sonders absurde  Wahnideen  entwickeln,  wie  es  sonst  der  Fall  sein  müsste.  Hitzig, 
direct  aus  der  klinischen  Beobachtung  schöpfend,  führt  die  bei  der  Verrücktheit 
angenommene  geistige  Schwäche  zurück  auf  eine  Armuth  an  Vorstellungen  und 
an  as80ciativen  Verknüpfungen.  Dagegen  wendet  der  Verf.  ein,  dass  es  eben  dem 
fremden  Beobachter  unmöglich  ist,  ganz  in  das  Wahngebäude  des  Kranken  einzu- 
dringen und  dem  Faranoiker  deshalb  vielfach  mit  Unrecht  Armuth  an  in  Wirklich- 
keit einfach  nicht  erkannten  Vorstellungen  und  Associationen  derselben  vorgeworfen 
wird.  Ferner  fehlt  dem  Paranoiker  vollständig  das  Krankheitsgefühl;  er  setzt  es 
deshalb  naturgemäss  auch  bei  Anderen  nicht  voraus,  was  wiederum  einen  Theil 
seiner  Handlungsweise  erklären  lässt.  Auch  die  Behauptung  Hitzig' 8,  dass  für 
den  Paranoiakranken  das  Zengniss  seiner  Sinne  nicht  existire,  ist  zurückzuweisen. 
Den  Sinnen  Anderer  glaubt  er  allerdings  nicht,  den  Beinigen  aber  felsenfest.  Noch 
überzeugender  wirken  allerdings  die  Hallucinationen.  Entgegen  der  Ansicht 
Hitzig7 s  und  Anderer  tritt  Verf.  dafür  ein,  dass  die  Hallucinationen  nicht  nur 
intensiver,  sondern  überhaupt  qualitativ  verschieden  wirken  wie  die  normalen 
Sinneswahrnehmungen.  Nicht  auf  ihrem  Inhalt,  sondern  auf  ihren  physio-psycho- 
logischen  Beziehungen  beruht  ihre  Macht.  Die  Hallucinationen  beeinflussen  den 
Vorstellungsablauf  direct  ohne  das  Dazwischentreten  der  Reflexion,  etwa  nach  Art 
der  Suggestion  im  Gegensatz  zum  blossen  Zureden.  Der  Kranke  glaubt  nicht  an 
die  Hallucinationen;  er  wird  von  ihnen  beherrscht.  Als  wichtigstes  Argument  für 
seine  Auffassung  führt  Hitzig  den  terminalen  Defectzustand  an,  der  wahrscheinlich 
organisch  begründet  sei  und  sich  besonders  durch  die  Lockerung  der  normaler 
Weise  zwischen  Affect  und  Vorstellung  bestehenden  Beziehungen  äussere.  Da* 
gegen  wendet  Verf.  ein,  die  letztere  Erscheinung  könne  ebensowohl  durch  eine 
allmähliche  Abstumpfung  der  Gemüthsreaction  in  Folge  der  steten  Wiederholung 
erklärt  werden  und  es  sei  überhaupt  die  Reaction  auf  normale  Sinneseindnicke 
mit  derjenigen  auf  Hallucinationen  nicht  direct  vergleichbar.  Ferner  ist  die  Demenz 
überhaupt  nicht  so  hochgradig,  wie  Hitzig  annimmt,  was  am  besten  aus  den  oft 
erst  spät  auftretenden  und  noch  einen  ganz  erheblichen  Bestand  geistiger  Fähig- 
keiten offenbarenden  Erregungszuständen  hervorgeht.  Es  ist  deshalb  auch  die 
Ansicht  Ziehen's,  der  nur  eine  Pseudodemenz  annimmt,  nicht  absolut  zurück- 
zuweisen. Endlich  spricht  der  Nachweis  eines  terminalen  Defectes  nicht  dafür, 
dass  die  geistige  Schwäche  schon  ein  Frühsymptom  der  Paranoia  sei;  denn  die 
meisten  Geisteskranken  haben  bei  langer  Dauer  einen  psychischen  Defect  im  Gefolge. 

Aus  den  Details  der  Hypothese  Hitzig's  geht  hervor,  dass  er  entgegen  dem 
gewöhnlichen  Sprachgebrauch  den  Ausdruck  Demenz  für  einen  umschriebenen  Aus- 
fall geistiger  Functionen  gebraucht.  Es  wäre  also  auch  durch  die  Annahme  dieser 
Theorie  der  Nachweis,  dass  die  allgemeine  geistige  Schwäche  ein  Anfangssymptom 
der  Paranoia  sei,  noch  nicht  geleistet. 

14.  «7.  Salgö,  Noch  einmal  Paranoia  und  Schwachsinn.  Allgenu 
Zeitschrift  für  Psychiatrie,  Band  Uli,  S.  897. 

Verf.  hält  die  bekannte  Streitfrage,  ob  der  Schwachsinn  einen  wesentlichen 
Bestandtheil  des  paranoischen  Symptomencomplexes  ausmache,  für  sehr  wichtig» 
da  ihre  Entscheidung  für  die  Characterisirung  der  diagnostischen  Einheit  sowie 
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für  die  Prognose  der  Paranoia  von  grosser  Bedeutung  ist.  Eine  sichere  Entschei- 
dung wäre  möglich,  wenn  wir  zu  einer  vollkommenen  Klarlegung  des  Begriffes 
Schwachsinn  gelangen  würden  oder  aber  durch  den  Nachweis  der  cerebralen  Ver- 
änderungen, aus  denen  sich  mit  Sicherheit  auf  das  Bestehen  von  Schwachsinn 
schliefen  Hesse.  Beides  ist  aber  einstweilen  noch  unmöglich  und  es  beruht  die 
Abschätzung  des  Schwachsinnes  auf  der  Begabung  und  fachmännischen  Erfahrung 
des  Beobachters.  Zur  Untersuchung  der  vorliegenden  Frage  besonders  geeignet 
ist  der  Querulantenwahnsinn,  der  ohne  Zwang  der  Paranoia  eingereiht  werden 
kann,  weil  derselbe  unschwer  in  allen  Fällen  den  Schwachsinn  bei  äusserlich  gut 
erhaltenem  Raisonnement  erkennen  lässt. 

Verl  gehört  nicht  zu  denjenigen,  die  schon  im  blossen  Auftreten  einer  Wahn- 
idee einen  Beweis  für  das  Vorhandensein  des  Schwachsinnes  erkennen;  wohl  aber 
in  der  Unfähigkeit,  die  krankhafte  Apperception  einer  Erwägung  und  Controle  zu 
unterziehen.  Die  Herabsetzung  der  Intelligenz  erfolgt  nicht  plötzlich,  sondern  ist 
das  Product  eines  chronisch  progredirenden  Krankheitsprocesses  und  ergiebt  sich 
mit  Nothwendigkeit  aus  den  cerebralen  Ursachen  der  Psychose.  Die  ersten  An- 
fange der  Paranoia  ist  Verf.  geneigt,  sehr  weit  zuriickzudatiren  und  er  nimmt  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle,  nicht  nur  für  die  sog.  originäre  Form  an.  dass  der  Ur- 
sprung in  den  Jahren  der  Pubertät  zu  suchen  sei,  wo  sie  unter  dem  Bilde  der 
Neurasthenie  erscheine.  Ebenso  langsam  erfolgt  in  anderen  Fällen  die  Entwickelung 
aus  Zwangsvorstellungen  heraus.  In  beiden  Fällen  bildet  eine  Einengung  des 
Bewußtseins,  eine  Verarmung  des  Bewußtseinsinhaltes  das  erste,  oft  übersehene 
Symptom.  Zur  intacten  Intelligenz  des  geistig  voll  Gesunden  ist  das  Vorhandensein 
einer  gewissen  Summe  erworbener  psychischer  Elemente  nothwendig,  sowie  die 
Möglichkeit  einer  unbehinderten,  wechselseitigen  Wirksamkeit  derselben  (Association). 
Dieses  freie  Zusammenspiel  derjenigen  Elemente  des  psychischen  Lebens,  die  eine 
innere  Gemeinschaft  haben,  kann  Bewusstsein  genannt  werden  und  die  Behinderung 
dieses  Zusammenspiels  bedeutet  also  eine  Störung  des  Bewusstseins.  Als  Ursache 
dieser  Störung  könnte  in  Betracht  kommen  entweder  eine  vermehrte  Kraft  einzelner 
Bewusstseinselemente  oder  aber  eine  verminderte  Fähigkeit  zur  Wechselwirkung 
der  übrigen.  Die  erstere  Annahme  trifft  zu  bei  den  noch  im  Gebiete  des  Physio- 
logischen liegenden  „überwerthigen  Ideen";  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  da- 
gegen kommt  nur  die  zweite  Möglichkeit  zur  Geltung;  und  es  beruht  also  die 
anscheinende  Uebermacht  der  einen  Elemente  auf  der  Schwäche  der  anderen.  Die 
uberwerthige  Idee  verdankt  ihre  Stärke  dem  Umstände,  dass  sie  auch  die  anderen 
psychischen  Kraftcentren  in  ihren  Dienst  stellt;  der  Grössenwahn  des  Paralytikers 
dagegen  ist  nur  möglich  durch  das  Ausbleiben  einer  jeden  assoziativen  Controle, 
So  wird  die  Einengung  des  Bewusstseins  gleichbedeutend  mit  einer  Verarmung 
des  Bewusstseinsinhaltes  und  kann  schliesslich  zur  Bewusstseinsleere  fuhren,  wie  sie 
beim  Stupor  oder  aquirirten  acuten  Blödsinn  gefunden  wird. 

Schon  im  normalen  Leben  sind  vorübergehende  Einengungen  des  Bewusstseins 
häufig  und  immer  verbunden  mit  ängstlicher  Verstimmung  und  innerer  Unruhe; 
man  denke  an  den  Arzt,  der  sich  des  Gedankens  nicht  erwehren  kann,  ein  Recept 
falsch  dosirt  zu  haben,  an  den  Gassirer,  der  immer  wieder  befürchtet,  seine  Casse 
schlecht  verschlossen  zu  haben,  während  Beiden  in  Wirklichkeit  noch  nie  ein  solches 
Missgeschick  pasairt  ist  Diese  Zustände  bilden  den  Uebergang  zu  den  Zwangs- 
vorstellungen, welche  auf  einer  Behinderung  des  Associationsmechanismus  beruhen. 
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Sobald  diese  „Bewusstseins-Ebbe"  vorüber  ist,  erfolgt  die  kritische  Beurtheilung 
des  vorangegangenen  krankhaften  Zustandes;  während  derselben  aber  unterscheidet 
er  sich  in  nichts  von  wirklicher  Geisteskrankheit.  Die  Zwangsvorstellungen  sind 
der  Melancholie  am  nächsten  verwandt,  bei  welcher  die  Bewusstaeinseinengang  eine 
dauernde  ist. 

Das  J ahre  lang  andauernde  Stadium,  das  die  Paranoia  durchläuft,  bevor  sie 
die  Versorgung  des  Kranken  in  einer  Anstalt  nothwendig  macht,  wird  gewöhnlich 
als  Neurasthenie  bezeichnet.  Es  ist  characterisirt  durch  zunehmende  psychische 
Insuffizienz  und  Abnahme  des  geistigen  InteresBekreises.  Dadurch  wird  der  Boden 
für  Hallucinationen  und  Wahnideen  vorbereitet,  die  nunmehr  schon  kritiklos  ent- 
gegengenommen werden.  Der  Schwachsinn  ist  also  nicht  ein  Symptom  der  Paranoia 
neben  anderen,  sondern  eine  Entwickelungsbedingung  derselben.  Er  bedeutet  eine 
Art  Disposition  in  Form  einer  schweren  Beeinträchtigung  des  Gesammtzustandes 
der  psychischen  Individualität.  Auch  das  formale  Denken  documentirt,  wenn  es 
auch  scheinbar  wohl  erhalten  ist,  den  Schwachsinn ;  denn  es  werden  die  psychischen 
Elemente  immer  nur  nach  der  einen  Seite  associirt,  die  gerade  zur  Begründung  und 
Erläuterung  der  Wahnideen  dienlich  ist.  Die  Neurasthenie  darf  nicht  als  primäre 
Störung  der  Paranoia  als  einer  secundären  Krankheit  gegenübergestellt  werden. 
Sie  bildet  vielmehr  das  Prodromalstadium  und  kann  in  Heilung  übergehen,  bevor 
sie  zur  Entwickelung  der  vollen  Psychose  geführt  hat. 

15.  Linke,  Zur  Pathogenese  des  Beachtungswahnes.  Allgem.  Zeit- 
schrift für  Psychiatrie,  Bd.  LIII,  S.  662. 

Verf.  wurde  zu  seiner  Arbeit  angeregt  durch  die  Lehre  Sandberg's  über 
die  Genese  der  Paranoia.  Sandberg  nimmt  als  primäre  Ursache  eine  Verände- 
rung der  Erinnerungsbilder  an,  welche  dem  Kranken  als  eine  psychologische  Ver- 
änderung der  äusseren  Eindrücke  zum  Bewusstsein  komme.  Die  dadurch  hervor- 
gerufene Rathlosigkeit  habe  von  vornherein  einen  pessimistischen  Character  und 
führe  unfehlbar  zum  Beeinträchtigungswahn.  In  diesem  Gedankengang  findet  Vert 
eine  Lücke,  indem  die  von  Westphal  betonte  Uebergangsstufe  des  Beachtungs- 
wahnes nicht  berücksichtigt  ist,  aus  welchem  erst  der  Verfolgungswahn  entspringt. 
In  Folge  dessen  sieht  sich  Sandberg  genötbigt,  diese  Rathlosigkeit  von  vorn- 
herein als  pessimistisch  gefärbt  anzusehen  und  das  Misstrauen  als  den  characte- 
ristischen  Affect  der  Paranoia  zu  betrachten.  Hiergegen  wendet  der  Verf.  ein, 
dass  Misstrauen  gar  kein  Affect  sei  und  will  an  dessen  Stelle  die  gespannte 
Erwartung  setzen,  mit  welcher  nach  Art  der  Affecte  auch  körperliche  Begleit- 
erscheinungen und  zwar  unangenehmer  Art  verbunden  sind.  Dieser  der  Angst 
nahe  verwandte  Affect  ist  die  Ursache  des  Pessimismus.  Er  ist  dann  pathologisch, 
wenn  ihm  ein  Object  von  ungenügender  Bedeutung  zu  Grunde  liegt,  oder  wenn 
das  Object  ganz  fehlt.  Das  letztere  trifft  im  Anfange  der  Paranoia  zu.  So  lange 
sich  der  Kranke  noch  bewusst  ist,  dass  sein  Affect  eines  Objectes  entbehrt,  ist  er 
nur  unruhig,  zerstreut,  in  der  Erwartung  eines  unbestimmten  Etwas.  Sobald  sich 
das  aber  ändert  und  die  primäre  Natur  des  Affectes  nicht  mehr  erkannt  wird,  so 
tritt  der  Beachtungswahn  auf  und  zwar  auf  die  Weise,  dass  der  Affect  zum  Be- 
wusstsein gelangt,  im  gleichen  Momente,  wo  eine  bei  solchen  Zuständen  ohnehin 
besonders  lebhaft  erfolgende  Sinneswahrnehmung  zu  Stande  kommt.  Die  gleich- 
giltigsten  Wahrnehmungen  gewinnen  so  eine  Bedeutung  für  den  Kranken  und  der 
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Beachtungswahn  ist  da.  Es  wird  also  die  durch  den  krankhaften  Affectzustand 
bedingte  Steigerung  der  Intensität  der  Sinneswahrnehmung  zur  Grundlage  des 
Wahnes  und  es  ist  Sandberg  dahin  zu  corrigiren,  dass  wie  die  Kleinheitsidee  der 
Depression,  die  Grössenidee  der  Euphorie,  so  die  Beachtungsidee  der  gespannten 
Erwartung  entspricht. 

16.  S.  Freud,  Weitere  Bemerkungen  über  die  Ab wehr-Neuro- 
psychosen.  3.  Analyse  eines  Falles  von  chronischer  Paranoia. 
Neurologisches  Centralblatt  1896,  S.  442. 

Durch  die  Psycho- Analyse  eines  Falles  von  chronischer  Paranoia  gelangt  Verf. 
zum  Resultate,  dass  dieser  und  somit  voraussichtlich  auch  noch  andere  ähnliche 
Fälle  mit  der  Hysterie  und  den  Zwangsvorstellungen  zu  der  von  ihm  und  Breuer 
aufgestellten  Gruppe  der  Abwehr-Psychosen  gehören,  welche  durch  die  Verdrängung 
peinlicher  Erinnerungen  entstehen. 

Ein  misstrauisches  Vorstadium  mit  unbestimmtem  Beachtungswahn,  dann  die 
plötzliche  Idee,  beim  Auskleiden  beachtet  zu  werden  und  damit  zusammenhängende 
Vorsichtsmaassregeln,  abnorme  Sensationen  in  den  Genitalien,  Hallucinationen  weib- 
licher Nacktheiten  und  endlich  Gehörshallucinationen  bilden  die  wichtigsten  Züge 
des  mitgetheilten  Krankheitsbildes. 

Als  Ausgangspunkt  der  ganzen  Krankheit  eruirte  Verf.  die  Thatsache,  dass 
die  Pat.  im  Alter  von  6  Jahren,  ohne  sich  zu  schämen,  sich  öfters  ihren  Ge- 
schwistern nackt  gezeigt  hatte.  Daher  rührte  ein  krankhaft  gesteigertes  Scham- 
gefühl, nackt  gesehen  zu  werden  und  im  Anschluss  an  den  Anblick  badender 
Frauen  kam  es  zu  den  erwähnten  Gesichtshallucinationen.  „Es  war  ein  unver- 
ändertes Stück  der  alten  Vorwurfserinnerung  und  sie  holte  jetzt  an  Schämen  nach, 
was  sie  als  Kind  versäumt  hatte."  Der  Anfang  der  Verstimmung  ergab  sich  als 
zusammenfallend  mit  einer  Unterredung,  worin  ein  auf  ihre  Brüder  bezüglicher 
Satz  vorkam,  der  geeignet  war,  an  die  früheren  Vorkommnisse  zu  erinnern.  Dieser 
Satz  wurde  nun  aber  aus  der  Erinnerung  verdrängt,  die  restirende  Empfindung 
eines  erlittenen  Vorwurfs  an  einen  folgenden  bedeutungslosen  Satz  geknüpft  und 
da  der  Inhalt  keinen  Anhaltspunkt  bot,  auf  dessen  Ton  bezogen.  Die  Stimmen 
waren  im  Anschluss  an  die  Leetüre  eines  harmlosen  Buchabschnittes,  dessen  theil- 
weise  Reproduction  sie  bildeten,  aufgetreten.  Die  nähere  Analyse  ergab,  dass 
gleichzeitig  durch  andere  Stellen  des  Buches  in  der  Patientin  Gedanken  sexuellen 
Inhalts  angeregt  wurden,  welche  Vorwürfe  über  ein  dem  Kindertrauma  analoges 
Erlebniss  bedeuteten;  dass  dagegen  ein  verdrängender  Widerstand  sich  erhob  und 
deshalb  die  harmlosen  Stellen  eine  Verstärkung  im  Bewusstsein  erfuhren,  welche 
ihr  Lautwerden  als  Stimmen  bewirkte.  Die  Stimmen  waren  also  ein  allerdings 
sehr  entstelltes  Symptom  einer  Wiederkehr  des  Verdrängten. 

Das  Besondere,  die  Genese  der  Paranoia  von  derjenigen  der  Hysterie  und  der 
Zwangsvorstellungen  Unterscheidende,  sieht  Verf.  darin,  dass  der  Vorwurf  nicht  als 
berechtigt  angesehen  wird  und  gleichsam  eine  Projection  in  Form  des  Misstrauens 
gegen  Andere  stattfindet,  während  bei  den  beiden  anderen  Psychosen  der  als  be- 
rechtigt anerkannte  Vorwurf  durch  das  primäre  Abwehrsymptom  des  Selbstmiss- 
trauens  verdrängt  wird. 

Den  Bog.  Symptomen  der  secundären  Abwehr,  welche  bei  Paranoia  als  solche 
fehlen,  würde  dann  die  Ichveränderung  entsprechen,  wodurch  der  Paranoiker  seine 
Persönlichkeit  den  aufgetauchten  Wahnideen  anpasst. 

Zeitschrift  für  Hypnotismus  etc.  VIII.  7 
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17.  L.  Eoncoroni,  Physiologische  Genese  der  Paranoia.  AHgem. 
Zeitschrift  für  Psychiatrie,  Band  LIV,  S.  336. 

Verf.  zieht  in  den  Kreis  seiner  Betrachtangen  nur  die  echte  degenerative 
Paranoia,  welche  als  Rudiment  in  Form  von  fixen  Ideen  und  Phobien  oder  in 
completer  Form  auftreten  kann.  Ursächlich  kommen  in  Betracht  angeborene  pra- 
disponirende,  erworbene  prädisponirende  und  veranlassende  Momente.  Sie  wirken 
indirect  durch  Störung  des  Chemismus  oder  direct  durch  Aenderung  der  Vor- 
stellungen und  Associationen.  Häufig  sind  die  Ursachen  paraphysiologischer  Art, 
d.  h.  sie  können  dem  Gesunden  zwar  nichts  anhaben,  rufen  aber  beim  Disintegrirten 
Störungen  hervor.  Disintegrirt  wird  der  zu  Geisteskrankheit  Prädisponirte  genannt, 
so  lange  die  geistige  Erkrankung  noch  nicht  ausgebrochen  ist.  Die  Paranoia  kann 
aufgefasst  werden  als  ein  besonderer  andauernder  Zustand  der  psychischen  Func- 
tionen erblichen  Ursprungs,  in  welchem  manche  Vorstellungen  eine  außergewöhn- 
liche Lebhaftigkeit  und  Persistenz  annehmen.  Diese  bilden  dann  den  Kern  der 
Wahnideen.  Die  hereditäre  psychische  Prädisposition  beruht  auf  einer  Alteration 
der  höheren  Centren  und  äussert  sich  in  schrankenlosem  Selbstvertrauen,  Egoismus, 
abwechselnder  Energielosigkeit  und  Hyperthätigkeit  etc.  Als  Gelegenheitsarsache 
kommt  besonders  häufig  der  Alcohol  in  Betracht 

Schon  beim  normalen  Menschen  kann  eine  sehr  affective  Vorstellung  die 
Oberhand  über  die  anderen  gewinnen,  aber  stets  nur  vorübergehend  und  nicht 
unwiderstehlich;  beim  Disintegrirten  dagegen  bekommen  manche  Vorstellungs- 
gruppen eine  ausserordentliche  Gewalt  und  Nachhaltigkeit,  während  andere  umge- 
kehrt ihre  Kraft  völlig  verlieren.  Zuerst  erleiden  die  höchst  entwickelten  Centren 
eine  Störung ;  dies  führt  zu  einer  Verringerung  ihrer  normalen  Hemmungsthätigkeit 
und  dadurch  wird  das  Ueberwiegen  einzelner  Vorstellungen  begünstigt.  Diese 
KernvorBtellungen  verhindern  die  Bildung  von  weiteren  Attractionscentren  von 
Vorstellungen;  diejenigen,  welche  einer  Systematisirung  entgegenwirken  könnten, 
bleiben  unbenützt  und  der  abnorme  Ideenkern  consolidirt  sich. 

Neben  den  Wahnvorstellungen  finden  sich  auch  die  Kerne  normaler,  ja  sogar 
genialer  Ideengänge,  welch  letztere  in  ihrer  Entstehung  durch  die  Alteration  der 
höheren  Centren  sogar  begünstigt  werden.  Die  Schwäche  und  Geringwerthigkeit 
vieler  Vorstellungen  führt  zu  Phrenasthenie,  d.  h.  unheilbarer  Unwissenheit  und 
diese  begünstigt  wie  schon  beim  Gesunden,  so  erst  recht  beim  Disintegrirten  die 
Entstehung  von  Wahnideen.  Der  Erscheinungscomplex  der  Disintegrirung  beruht 
also  auf  der  Vereinigung  abnormer  Stärke  und  Nachhaltigkeit  der  einen  und 
Schwäche  und  Geringwerthigkeit  der  anderen  Vorstellungen.  Daraus  geht  hervor, 
dass  nicht  nur  die  Associationsbahnen,  sondern  auch  die  Projectionscentren  von 
der  Störung  betroffen  sein  müssen.  Die  Entwickelung  der  Wahnideen  beim  Pra* 
disponirten  wird  begünstigt  durch  mannigfache  körperliche  Sensationen  und  Vor- 
gänge in  der  Aussen  weit,  vor  Allem  aber  durch  Hallucinationen  und  Illusionen; 
diese  sind  ein  häufiges  Begleitsymptom,  aber  für  die  Genese  der  Wahnideen  nicht 
nothwendig.  Sie  verdanken  ihre  Entstehung  vielleicht  einer  besonders  intensiven 
Keproduction  von  Vorstellungen. 

Die  Paranoia  ist  schwer  heilbar,  weil  sie  eine  Krankheit  der  intellektuellen 
Vorstellungen  ist,  welche  tiefer  im  Gehirne  wurzeln  als  die  Gefühle  und  weil  sie 
besonders  bei  Prädisponirten  auftritt.  Zu  einer  vollständigen  Demenz  kommt  es 
bei  der  typischen  Paranoia  selten.   Die  Annahme,  dass  die  Kritik  eine  Schädigung 
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erleide,  wird  zurückgewiesen;  es  sei  denn,  man  verstehe  unter  der  Kritikfähigkeit 
etwas  ganz  Anderes,  als  es  im  Allgemeinen  geschieht.  Was  als  Kritiklosigkeit  er- 
scheint, ist  in  Wirklichkeit  Unwissenheit  und  Missyerständniss. 

Nachdem  Verf.  die  verschiedenen  Symptome  einer  kurzen  Besprechung  unter- 
zogen hat,  zieht  er  eine  Parallele  zwischen  der  Paranoia  und  Epilepsie.  Beide 
Krankheiten  betreffen  zuerst  die  höheren  Centren,  wodurch  diese  die  Herrschaft 
über  die  anderen  verlieren,  die  sich  nun  einzeln  unabhängig  machen.  Dieser 
Process  vollzieht  sich  bei  der  Epilepsie  anfallsweise,  bei  der  Paranoia  mehr  conti- 
nuirlich.  Diejenigen  Vorstellungen,  die  zu  dem  Kern  der  Wahnideen  keine  Be- 
ziehungen haben,  gehen  allmählich  zu  Grunde ;  das  Gleiche  geschieht  aber  auch  im 
Laufe  der  Zeit  mit  den  übermässig  stark  betonten  Vorstellungen.  Auf  diese  Weise 
kommt  der  Schwachsinn  zu  Stande.  Derselbe  Mechanismus,  wie  ihn  Verf.  für  die 
Genese  der  Paranoia  annimmt,  liegt  wahrscheinlich  allen  Geisteskrankheiten  zu  Grunde. 
Schon  die  zahlreichen  Uebergänge  und  Combinationen  der  verschiedenen  Formen 
machen  eine  einheitliche  Auffassung  nothwendig.  Den  Schluss  der  Arbeit  büdet 
eine  Uebersicht  der  Geisteskrankheiten  nach  der  Eintheilung  Morse  Iii' 8  und  die 
Classificirung  der  Paranoia  nach  diesem  System. 

18.  M.  Friedmann,  Ueber  die  Beziehungen  der  pathologischen 
Wahnbi  dung  zu  der  Entwickelung  der  Erkenntnissprincipien, 
insbesondere  bei  Naturvölkern.  Allgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  Bd.  52, 
S.  393. 

Zur  Lösung  der  Paranoiafrage  hält  es  Verf.  für  nothwendig,  das  Studium  der 
Völkerpsychologie  herbeizuziehen  und  zwar  insbesondere  auf  die  primitiven  Stufen 
des  Urtheilsverfahrens  zurückzugreifen.  Die  auffallende  Thatsache,  dass  inmitten 
normaler  Denkformen  der  paranoische  Wahn  concipirt  und  für  wahr  gehalten  wird, 
lässt  sich  nicht,  wie  es  bisher  vielfach  geschehen,  durch  die  Annahme  einer  krank- 
haften Veränderung  eines  die  oberste  Instanz  bildenden  logischen  Urtheilsverfahrens 
erklären ;  denn  dieses  könnte  als  einheitliches  Seelenvermögen  nur  in  toto  geschwächt 
sein,  nicht  aber  bald  richtig  functioniren,  bald  völlig  versagen.  Diese  Annahme 
ist  aber  durchaus  nicht  nothwendig,  denn  Verf.  will  zeigen,  dass  die  snbjective 
Ueberzeugung  gar  nicht  abhängig  ist  von  der  Ausführung  des  logischen  Verfahrens ; 
dies  beweisen  zur  Genüge  die  Geisteskranken,  die  Träume,  Politik,  Religion,  Vor- 
urtheil  und  Suggestion.  Es  hat  vielmehr  überhaupt  jede  kraftvolle  Vorstellung  die 
Tendenz,  für  wahr  genommen  zu  werden;  logisches  Schlussverfahren  und  subjective 
Ueberzeugung  dürfen  also  durchaus  nicht  als  unzertrennlich  angesehen  werden, 
wie  dies  auf  Grund  philosophischer  Theorien  lange  geschehen.  Auch  der  Paranoiker 
urtheilt  nach  Analogie  und  Causalität,  also  nach  Vernunftsgrundsätzen;  nur  die 
Ausführung  des  logischen  Verfahrens  ist  überstürzt,  also  pathologisch,  nicht  aber 
dessen  Grundlage. 

Gestützt  auf  zahlreiche,  einer  umfangreichen  Literatur  entnommenen  Beispiele 
entwickelt  nun  Verf.  zunächst  die  Entwickelung  der  logischen  Denkgewohnheiten 
bei  den  Naturvölkern.  Auf  der  primitivsten  Stufe  herrscht  der  unbegrenzte  Analogie- 
schluss.  Er  lässt  die  Gestirne  für  Gegenstände  der  täglichen  Umgebung  ansehen, 
führt  zum  Fetischismus  und  ist  auch  heute  noch  in  Gestalt  des  Glaubens  an  die 
bekannten  verschiedenen  Omina  erkennbar.  Der  dabei  herrschende  Mangel  jeder 
Kritik  lässt  alles  Ungewohnte  als  schrecklich  erscheinen  und  bewirkt  eine  ungeheure 
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Leichtgläubigkeit.  eder  Sinn  für  das  Gesetzmässige  fehlt;  daher  die  Unfreiheit 
des  Wilden,  dem  nichts  unmöglich,  aber  auch  nichts  noth wendig  vorkommt.  Da 
stets  nur  wenige  Vorstellungen  verbunden  werden,  fehlt  jede  Voraussicht  der  Zu- 
kunft. Um  so  grösser  ist  die  Macht  der  Gewohnheit,  die  unbewusst  Gesetze  für 
das  practische  Leben  schafft  und  verbunden  mit  dem  Uebersehen  geringfügiger 
Verschiedenheiten  die  ersten  Abstractionen  liefert.  Auch  die  Naturerklärung  der 
Wilden  beruht  auf  dem  einfachsten  Analogieschluss.  Wo  eine  Ursache  nicht  offen 
daliegt,  wird  eine  Kraft  und  Absicht  nach  menschlicher  Art  vorausgesetzt.  Auf 
dem  Boden  eines  solchen  Geisteslebens  vollzieht  sich  das  Urtheilen  nach  gewohn- 
heitsmässigen  Ideenverknüpfungen;  das  post  hoc,  ergo  propter  hoc  steht  noch  in 
voller  Geltung  und  das  Unbekannte  wird  durch  einfachen  Identitätsschluss  dem 
Bekannten  angegliedert.  Eine  andere  Möglichkeit  als  die  gewohnte  nächstliegende 
Analogie  wird  gar  nicht  erwogen  und  dennoch  der  Schluss  für  zuverlässig  wahr 
gehalten.  Es  sind  demnach  bei  den  Naturvölkern  Identität,  zeitliche  Folge  und 
unkritische  beliebige  Verknüpfung  die  einzigen  ausgesprochenen  Verstandesprincipien. 

Bei  den  Culturvölkern  dagegen  wird  die  Wahrheit  ausserdem  durch  Reflexion 
gesucht  und  es  kommt  zur  Kritik  und  Opposition  gegen  die  vulgäre  Volksmeinung. 
Lange  Zeit  suchte  man  so  das  Wirkliche  am  sichersten  durch  die  Abstraction  zu 
erkennen.  Bei  den  orientalischen  Culturvölkern  herrschte  in  Folge  Mangels  jedes 
kritischen  Gedankens  neben  dem  primitiven  Analogieschluss  ein  enormes  Autoritäts- 
bedürfniss;  das  inductive  Denken  lag  noch  völlig  brach,  weshalb  zufällige  Ent- 
deckungen nicht  verwerthet  wurden.  Wo  selbstständiges  Denken  auftrat,  suchte 
es  die  Wahrheit  durch  Abstraction  zu  erreichen  und  eine  solche  konnte  in  ihrer 
ganzen  Anschauungslosigkeit  zum  Bekenntniss  und  zur  Quelle  der  Ueberzeugung 
einer  ganzen  Kaste  werden  (Brahmanen). 

Auch  bei  den  Hellenen  gewannen  die  kühnsten  Abstractionen  überzeugende 
Wahrheit,  wie  ihre  verschiedenen  philosophischen  Systeme  beweisen.  Dass  zwischen 
Wirklichkeit  in  der  Natur  und  Denkbarkeit  im  Geiste  ein  Unterschied  sei,  kam 
ihnen  nicht  zum  Bewusstsein.  Eine  empirische  Begründung  wurde  nicht  versucht, 
sondern  gerade  das,  was  für  die  Form  der  geistigen  Betrachtung  eines  Dinges 
wesentlich  und  nützlich  erschien,  nun  auch  als  das  Wesentliche  des  Dinges  erklärt 
und  hinein  verlegt  (Platonische  Idee).  Durch  Widerlegung  aller  anderen  möglichen 
Erklärungen  wurde  die  Wirklichkeit  noch  bekräftigt,  die  somit  der  besten  Denk- 
barkeit entsprach.  Von  dieser  Zeit  ab  datirt  die  Lehre,  dass  eine  kritische  Methode 
die  Grundlage  jeder  subjectiven  Ueberzeugung  bilden  müsse. 

Den  besten  Beweis,  wie  Ideen  ohne  logische  Begründung  subjective  Wahrheit 
erlangen  können,  bildet  das  Christenthum,  das  in  den  ersten  Jahrhunderten  seines 
Bestehens  in  seiner  autoritativen  Macht  den  heute  aufgestellten  Gegensatz  von 
Wißsen  und  Glauben  durchaus  noch  nicht  kannte.  Glauben  war  das  erlösende 
Verdienst  und  deshalb  konnten  auch  auf  wissenschaftlichem  Gebiet  ein  Flato, 
Aristoteles  etc.  ihre  Alleinherrschaft  uneingeschränkt  behaupten;  daher  der  Sieg 
der  Autorität  selbst  über  die  sinnliche  Wahrnehmung,  wie  er  sich  in  den  Zeugnissen 
der  Hexenprocesse  findet,  und  daher  das  Postulat,  dass  zu  einem  gebildeten  Begriff 
unbedingt  auch  ein  Object  vorhanden  sein  müsse. 

Erst  die  Masse  der  empirisch  gefundenen  Thatsachen  brachten  das  deductive 
Denken  in  Misscredit.  Durch  das  Ziehen  der  richtigen  Analogie  und  das  Auffinden 
der  richtigen  Beziehung  zwischen  Ursache  und  zeitlicher  Folge  fand  man  die  Natur- 
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geaetze,  die  zwar  nicht  eigentlich  begriffen  werden  können,  aber  doch  geglaubt 
werden.  Also  auch  hier  spielt  eine  extreme  Abstraction  mit,  der  Glaube  an  die 
Cansalität.  Auch  im  täglichen  Leben  lassen  wir  uns  vorsichtig  durch  die  Erfahrung 
leiten  und  erwarten  keine  Wunder;  wohl  aber  findet  sich  die  blos  axiomatische 
Ueberzeugung  noch  auf  dem  Gebiete  der  Moral,  Politik  und  selbst  der  Wissenschaft. 

Der  historische  Abriss  lehrt,  dass  auf  primitiver  Stufe  jeder  Analogieschluß 
Geltung  gewinnt,  ohne  dass  ein  Versuch  gemacht  würde,  ihn  zu  begreifen  oder  zu 
beweisen ;  dass  dagegen  auf  jeder  Culturstufe  zwei  Arten  von  Wahrheit  gelten :  die 
Idee  ohne  logische  Begründung  und  die  auf  Grundlage  der  herrschenden  Denk- 
gewohnheiten vorsichtig  gefundene.  Es  blieb  also  die  ursprüngliche  naive  Ueber- 
zeugung  als  eine  Hauptform  der  subjectiven  Wahrheit  bestehen.  Nach  den 
modernen  Theorien  würden  die  logisch  fundirten  Schlüsse  vom  Ich  gleichsam  activ 
erfasst,  die  anderen  dagegen  nur  passiv  angenommen  und  wären  jederzeit  durch 
ein  regelrechtes  Raisonnement  corrigirbar.  Die  Geschichte  lehrt  aber  zur  Genüge, 
welch  furchtbare  Macht  die  axiomatische  Idee,  der  Glaube  zu  entfalten  vermochte 
und  auch  heute  noch  herrscht  er,  nur  auf  anderen  Gebieten  als  früher.  Dass  der 
Paranoiker  an  die  Wahrheit  seines  Wahnes  glaubt,  hat  also  nichts  Befremdendes 
mehr.  Seine  Urtheilskraft  ist  weder  betrogen  noch  verdunkelt;  er  macht  zur 
Quelle  seiner  Ueberzeugung  die  axiomatische  Idee,  wie  dies  die  Menschheit  im 
ganzen  Verlauf  ihrer  Geschichte  schon  gethan  hat.  Dass  er  dies  thut  und  das 
vorsichtige  logische  Verfahren  bei  Seite  lässt,  hängt  ab  von  der  Thatsache,  dass 
der  axiomatischen  Idee  stets  etwas  sehr  Eindrucksvolles  zukommt  und  dass  sie  sehr 
rasch  durch  Angewöhnung  wirkt.  Es  handelt  sich  somit  um  eine  reine  Suggestiv- 
wirkung, wie  so  oft  auch  beim  Gesunden  eine  eindrucksvolle  Analogie  eine  viel 
lebhaftere  Ueberzeugung  von  der  Wahrheit  zu  Stande  bringt,  als  das  auf  Grund 
eines  grossen  Thatsachenmaterials  angestellte  logische  Verfahren  (Laie  und  Forscher). 
Gegenüber  einer  einflussreichen  Idee  ist  kein  Intellect  mehr  unparteiisch. 

Weshalb  nun  der  Paranoiker  den  besprochenen  Weg,  der  nun  nichts  Erstaun- 
liches mehr  an  sich  hat,  einschlägt,  diesen  Punkt  berührt  der  Verf.  nur  noch  in 
aller  Kürze.  Er  macht  dafür  eine  active  SuggestibUität  verantwortlich,  die  sich 
äussert  in  excentrischem  Character  und  Uebererregbarkeit  des  Denkens,  wodurch 
die  logische  Reflexion  verkürzt  wird,  die  rohe  äussere  Ideenassociation  Macht  ge- 
winnt und  so  schliesslich  die  Eigenbeziehungen  geschaffen  werden. 

Eine  kurze  Zusammenfassung  der  Hauptgedanken  beschliesst  die  ausserordent- 
lich inhaltsreiche  und  knapp  gefasste  Arbeit,  deren  Gedankengang  sich  nur  schwer 
in  dem  Rahmen  eines  Referates  darstellen  lässt. 

19.  M.  Friedmann,  Weiteres  zur  Entstehung  der  Wahnideen  und 
über  die  Grundlage  des  Urtheils.  Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Neur- 
ologie, Bd.  I,  S.  456. 

Die  bisher  gangbaren  Theorien  über  die  psychologische  Natur  der  Wahnidee 
gehen  alle  von  der  Annahme  aus,  dass  die  Ueberzeugung  von  der  Wahrheit  einer 
VorsteUungsverknüpfung  bei  formal  richtigem  Ablauf  des  Denkens  nur  durch  einen 
regelrechten  Urtheilsprocess  erlangt  werden  könne;  dabei  nehmen  die  Einen  an, 
dass  die  wahnhaften  Vorstellungen  aus  dem  Unbewussten  auftauchen  und  so  das 
normal  denkende  Ich  hintergehen  und  überwältigen,  die  Anderen  dagegen,  die 
Mehrzahl,  sehen  in  der  Wahnidee  ein  Defecturtheil,  entstanden  auf  dem  Boden 
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allgemeiner  Kritiklosigkeit,  des  Schwachsinnes.  Dem  gegenüber  stellt  Verf.,  in 
beiden  Theorien  einen  richtigen  Kern  anerkennend,  den  Satz  auf,  dass  die  Wahn- 
bildung anders  als  das  normale  Urtheil  vor  sich  geht  und  eine  suggerirte  Idee 
darstellt,  die  bei  voller  Klarheit  des  Subjectes  auftauchen  kann  und  zwar,  weil  dem- 
selben eine  Widerstandslosigkeit  gegen  mächtige  Vorstellungen,  insbesondere  sinn- 
liche Eindrücke  zukommt.  Diesen  Zustand  bezeichnet  er  als  active  Autosuggesti- 
bilität  und  erklärt  ihn  mit  der  excentrischen  Anlage  verwandt.  Zum  Beweise  dieser 
Auffassung  werden  am  Besten  frische,  einfache  Paranoiafälle  herbeigezogen,  bei 
denen  eine  machtvolle  äussere  Wahrnehmung  die  das  Krankheitsbild  beherrschende 
Wahnidee  erzeugt  hat. 

Zunächst  unterzieht  nun  Verf.  das  normale  Urtheil  einer  näheren  Betrachtang 
und  hebt  auch  hier  wieder  hervor,  wie  auch  falsch  gebildete  Urtheil e  ohne  logische 
Grundlage  von  dem  Ich  als  wahr  angenommen  werden,  ohne  dass  dabei  eine 
Hintergehung  stattfindet  oder  der  Intellect  ein  minderwerthiger  wäre.  Nach  den 
Lehren  der  modernen  Psychologie  wählt  bei  der  Beurtheilung  eines  Objectes  die 
Apperceptionskraft  unter  den  zahlreichen  sich  bietenden  Associationen  activ  die 
richtige  aus;  darauf  wird  beim  normalen  Denken  dieses  vorläufige  Urtheil  einer 
Reflexion  unterworfen,  welche  es  durch  das  Bewusstwerden  des  Urtheilsmotives 
und  den  Ausschluss  anderer  Associationen  bestätigt,  oder  andernfalls  verwirft.  Erst 
mit  dieser  zweiten  inductiven  Etappe  des  Urtheils  wäre  die  Ueberzeugung  der 
subjectiven  Wahrheit  verbunden.  Aus  der  Thatsache,  dass  mit  Zunahme  der 
Kenntnisse  und  Vervollkommnung  der  Methoden  die  Zweifel  trotzdem  an  Zahl  und 
Macht  immer  mehr  zunehmen,  dass  ferner  ohne  jeden  Beweis  für  wahr  gehaltene 
Urtheile  auch  heute  noch  in  grosser  Zahl  Geltung  haben  und  dass  auch  jedes 
wissenschaftliche  Urtheil  einen  axiomatischen  Abschluss  enthält,  folgert  Verf.,  dass 
die  Reflexion  nicht  die  psychologische  Grundlage  der  Ueberzeugung  bildet,  sondern 
dass  diese  vielmehr  schon  in  der  ersten  Etappe  des  Urtheils  liegt.  Die  auf  die 
inductive  Reflexion  aufgebaute  Ueberzeugung  ist  nur  eine  theoretische,  auf  die 
Methode,  nicht  auf  das  Resultat  basirte.  Es  handelt  sich  nun  für  den  Verf.  darum, 
den  psychologischen  Impuls  kennen  zu  lernen,  der  zum  Festhalten  einer  bestimmten 
Vorstellungsverbindung  antreibt  und  so  zu  Glaubens-  und  Suggestivurtheilen  führt. 

Zu  diesem  Zwecke  unterzieht  Verf.  auf  Grund  einer  umfangreichen  ethno- 
logischen Literatur  die  Formen  und  Mechanik  des  Urtheils  bei  den  Naturvölkern 
einer  eingehenden  Untersuchung.  Man  hat  sich  dabei  einerseits  vor  einer  Unter- 
schätzung ihrer  Verstandeskräfte,  andererseits  aber  auch  besonders  davor  zu  hüten, 
zu  viel  von  unserer  Denkungsart  in  ihren  Geist  zu  verlegen.  Wenn  der  Wüde  den 
Schatten  und  die  Seele  für  das  Gleiche  hält  u.  dgl.,  so  geschieht  dies  nicht  auf 
Grund  eines  deductiven  Denkprocesses  nach  Erkenntniss  der  analogen  Punkte, 
sondern  schon  das  blosse  gleichzeitige  daran  Denken  genügt  zur  Herstellung  einer 
engen  Association,  einer  Identitätsgleichung.  Das  begriffliche  Denken  ist  noch 
wenig  ausgebildet.  Je  tiefer  die  Culturstufe,  desto  weniger  abstracte  Begriffe 
werden  gebildet  und  es  vollzieht  sich  das  Denken  thatsächlich  nach  körperlich- 
sinnlichen Associationen.  Schon  bei  höheren  Thieren  trifft  man  vielfach  Wahl- 
handlungen, die  den  Anschein  der  Reflexion  erwecken;  dieselben  beruhen  auf  der 
Gewalt  früher  erworbener  Vorstellungsassociationen  ohne  richtiges  Bewusstsein  des 
Motivs  und  ohne  Zerlegung  des  Erinnerungscomplexes  in  dessen  Vorstellungs- 
elemente.  Demgegenüber  äussert  sich  der  Fortschritt  des  Denkens  beim  Menschen 
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in  der  Leichtigkeit  der  Association  nach  Analogien  und  in  der  Entwickelung  der 
Phantasie,  d.  h.  des  zusammenhängenden  Denkens  in  der  Erinnerung.  Ein  wichtiges 
Zengniss  des  primitiven  Reflectirens  sind  die  verschiedenen  Mythologien,  auf  deren 
Stadium  Verf.  noch  grosse  Erwartungen  setzt.  Dieselben  stellen  durchaus  nicht 
etwa  ernst  gemeinte  Erklärungsversuche  vor,  sondern  sind  ein  Spiel  der  Phantasie 
zur  Ausmalung  des  zeitlichen  Anfanges.  Wenn  einzelne  derselben  trotzdem  autori- 
tative Macht  gewannen,  so  rührt  dies  einzig  von  der  Absicht  und  dem  Ziel  der 
Denkarbeit  bei  ihrer  Entstehung  her  und  so  folgert  denn  der  Verf. :  „Die  Wahrheit 
des  Resultates  liegt  in  dem  Bewusstsein,  ein  practisches  Ziel  dabei  zu  verfolgen 
und  in  der  Abwesenheit  klar  vorgestellter  Widersprüche/  Ein  sehr  wichtiger 
Fortschritt  liegt  in  der  Verknüpfung  der  Analogie  mit  der  zeitlichen  Folge,  welche 
den  Naturvölkern  das  Säen,  die  Erfindung  von  Werkzeugen  etc.  brachte.  Daraus 
resnltirt  die  mächtigste  aller  Denkgewohnheiten,  „mit  Aehnlichem  die  gleiche 
Wirkung  zu  verbinden,  welche  an  der  Ausgangsvorstellung  das  Individuum  frappirt 
und  beschäftigt  hatte".  Drängt  sich  diese  Erwartung  recht  lebhaft  auf,  so  wird 
sie  alsbald  zum  Urtheil.  Auch  rein  theoretische  Schlüsse  sind  auf  das  Handeln 
der  Naturvölker  von  mächtigem  Einfluss  und  es  entstehen  daraus  die  absurdesten 
nnd  abentheuerlichsten  Gebräuche  und  Sitten,  wofür  Verf.  eine  Reihe  von  Bei- 
spielen anfuhrt.  Stets  werden  dabei  zahlreiche  Analogien  und  Beziehungen  einfach 
als  Identitäten  behandelt  und  immer  kommt  die  exquisit  sinnliche  Denkweise  zum 
Vorschein.  Als  Ergebniss  der  zahlreichen  für  die  Denk-  und  Anschauungsweise 
der  Naturvölker  beigebrachten  Beispiele  hebt  Verf.  hervor,  dass  die  auf  Grund 
einer  Identitätsgleichung  nach  irgend  einer  Beziehung  gebildeten  Associationen 
dnrch  das  Einzutreten  der  gespannten  Erwartung  subjective  Wahrheit  erlangen. 
Nach  Widersprüchen  wird  dabei  nicht  gesucht;  wo  sich  aber  solche  geradezu  auf- 
drängen, für  gewöhnlich  die  Association  fallen  gelassen. 

Ist  jedoch  ein  äusserer  Eindruck  besonders  lebhaft  und  mit  grossem  Afifect 
verbunden,  so  folgt  daraus  eine  besondere  Reaction.  Der  Eindruck  wird  in 
directe  Beziehung  zum  Subject  gesetzt ;  es  kommt  zur  Eigenbeziehung.  Vor  Allem 
sisd  es  Pein,  Missgeschick  und  Tod,  die  eine  solche  Reaction  nach  sich  ziehen. 
Von  solchen  Suggestiveffecten  aus  entsteht  der  religiöse  Cultus  als  eine  Reaction 
des  Menschen  gegen  mächtige  Eindrücke  (Tod,  Himmelserscheinungen  etc.), 
nicht  aber  aus  einem  theoretischen  Erklärungsbedürfhiss ;  auf  gleiche  Weise  sind 
eine  Reihe  merkwürdiger,  oft  furchtbarer  Sitten  der  Naturvölker  (Tabu- Verbote, 
Blutrache,  Panphobien  etc.)  zu  erklären.  Eindrücke,  die  stabil  ohne  zu  schaden 
wiederkehren,  werden  dem  Menschen  vertraut.  Er  verlegt  dann  entweder  direct 
eine  menschliche  Persönlichkeit  in  die  betr.  Objecto  oder  aber  diese  sind  nur  der 
Menschen  wegen  da  und  Alles,  was  mit  ihnen  geschieht,  hat  Bezug  auf  das  mensch- 
liche Leben.  Auf  demselben  Grundsatze  beruht  die  teleologische  Weltanschauung 
und  die  theistische  Religion  überhaupt,  welche  die  consequenteste  Eigenbeziehung 
des  Menschen  im  optimistischen  Sinne  vorstellt.  Dagegen  werden  ungewohnte,  auf- 
fallende Einzelwahrnehmungen  durchwegs  pessimistisch  aufgefasst  und  ihnen  eine 
feindliche  Eigenbeziehung  zugeschrieben.  Durch  viele  Beispiele  lässt  sich  beweisen, 
mit  wie  grosser  Ueberzeugung  stets  ungewöhnliche  Wahrnehmungen  und  Unglücks- 
falle associirt  werden.  Fast  immer  werden  dabei  noch  Menschen  als  Mittelpersonen 
angenommen,  denen  gegenüber  es  zu  ausgesprochenem  Verfolgungswahne  kommt 
(entsprechend  dem  Hezenglauben  des  Mittelalters).  Diese  Wirkungen  werden  als 
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unerklärlicher  Zauber  betrachtet,  nicht  etwa  durch  Reflexion  gefunden.  Dem  zur 
Abwehr  dienenden  Gegenzauber  wird  in  Gestalt  der  verschiedensten  hypnotisirenden 
und  fascinirenden  Orgien  ein  hoher  Suggestiveffect  verliehen. 

Um  diese  in  der  gesammten  Geschichte  der  Menschheit  erkennbare  Tendenz 
zur  Eigenbeziehung  starker  äusserer  Eindrücke  erklären  zu  können,  sieht  Verf.  in 
dem  gesammten  Nervensystem  ein  Reactions-  und  Beziehungsorgan,  in  welchem 
starke  Eindrücke  direct  den  Impuls  der  Abwehr  oder  des  Zugreifens  erwecken. 

Der  paranoische  Wahn  verdankt  nun  seine  Entstehung  ebenfalls  einer  Sug- 
gestivassociation ,  welch  letztere  genauer  definirt  wird  als  „die  impulsive  direct« 
Verknüpfung  einer  zweiten  Vorstellung  —  oft  der  eigenen  Person  —  mit  einer 
eindrucksvollen  Primärvorstellung  oder  Wahrnehmung  zu  einem  maassgebenden 
Urtheil".  Sie  ist  also  ein  durch  den  ihm  innewohnenden  Impuls  zum  Festhalten 
der  Association  ausgezeichnetes  Primärurtheil  im  Gegensatz  zu  dem  logischen 
Urtheil.  Das  Primärurtheil,  obwohl  es  die  Grundlage  unserer  zahlreichsten  und 
wichtigsten  Ideen  bildet,  wurde  bisher  immer  verkannt  und  als  ein  Defecturtheil 
angesehen,  wobei  aus  irgend  einem  Grunde  auf  die  Ausübung  der  Intelligenz  ver- 
zichtet werde.  So  wurde  auch  die  Suggestivwirkung  als  auf  einem  temporaren 
Intelligenzdefect  beruhend  aufgefasst,  somit  als  ein  passives  Phänomen.  In  Wirk- 
lichkeit ist  aber  bei  jedem  Suggestivurtheil  auch  ein  activer  Factor,  die  gesteigerte 
Vorstellungsthätigkeit  mit  im  Spiele.  Auf  den  historischen  Abschnitt  mit  dessen 
Beispielen  zurückkommend,  hebt  Verf.  hervor,  dass  bei  den  Naturvölkern  allgemein 
nicht  eine  defecte  Reflexion,  sondern  gar  keine  solche  angestellt  wird  und  dass  die 
frappirenden  und  die  erwarteten  Associationen  direct  als  wahr  gelten.  Der  Asso- 
ciation selber  wohnt  der  Impuls  inne,  die  sich  aufdrängende  VorsteUungsverknupfung 
festzuhalten.  Bei  einer  bestimmten  Gruppe  von  Associationen  wird  die  Ueber- 
zeugung  geradezu  eine  active,  überwältigend  mächtige  und  zwar  gewöhnlich  in  der 
Richtung  einer  Eigenbeziehung;  dies  eben  sind  die  Suggestivassociationen. 

Verf.  untersucht  nun,  warum  und  wie  der  Mensch  dazu  gekommen,  dem 
Primärurtheil  zu  misstrauen,  dasselbe,  theoretisch  wenigstens,  erst  nach  kritischer 
Prüfung  für  überzeugend  zu  halten  und  so  den  Unterschied  von  Wissen  und  Glaubte 
aufzustellen.  Auf  Grund  des  historischen  Abschnittes  zeigt  er,  dass  erst  die  Ab- 
sicht, dabei  etwas  Wahres  zu  erdenken,  der  Reflexion  ihre  Geltung  verleiht,  dass 
die  eine,  einst  für  trefflich  gehaltene  Methode  später  verachtet  wird  und  einer 
anderen  Platz  macht,  während  die  Primärurtheile  unter  allen  Umständen  Geltung 
haben,  dass  also  die  Reflexion  an  sich  überhaupt  nicht  überzeugt.  Nur  in  der 
Theorie  hat  sich  der  Wahrheitsbegriff  verschoben  und  ruht  nun  auf  der  empirisch 
erschlossenen  sinnlichen  Wirklichkeit;  die  Grundlage  der  subjectiven  Ueberzeugung 
dagegen  ist  die  alte  geblieben. 

Die  bei  gesteigerter  Vorstellungsthätigkeit  entstehenden  Suggestivurtheile 
rufen  nicht  nur  momentane,  sondern  auch  Dauerwirkungen  im  Bereich  der  Norm 
wie  des  Pathologischen  hervor.  Die  Geschichte  ist  reich  an  Beispielen,  wie  durch 
einen  mächtigen  Eindruck  das  Leben  eines  Menschen  in  ganz  andere  Bahnen  ge- 
lenkt wurde.  Ganz  besonders  mächtig  ist  die  Suggestividee  der  persönlichen  Eigen- 
beziehung geblieben  und  die  Beeinflussungen,  welche  der  Paranoiker  heut  zu  Tage 
in  Beiner  exaltirten  Vorstellungsthätigkeit  durch  alle  möglichen  physikalischen 
Apparate  erfährt,  bedeuten  genau  dasselbe  wie  die  Zauber-Einflüsse,  an  die  die 
Naturvölker  glaubten.   Da  aber  die  Naturerscheinungen  allgemein  als  gesetzmäßig 
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yerlaufend  bekannt  sind,  so  ist  es  fast  nur  noch  der  Mensch,  der  das  Object  krank- 
haft gesteigerter  Eigenbeziehung  wird,  in  Form  des  Beachtungs-  und  Verfolgungs- 
wahnes. An  einer  Reihe  von  Beispielen  zeigt  Verf.,  dass  Suggestivassociationen 
Tom  Character  des  Verfolgungswahnes  recht  häufig  auf  Grund  einer  quälenden 
Grundstimmung  bei  nervöser  Erregung  oder  depressiver  Verstimmung  auftreten, 
ohne  dass  es  dabei  zum  Ausbruch  einer  eigentlichen  Psychose  kommt,  denn  zum 
Unterschied  vom  paranoischen  Wahn  tritt  rasche  Besserung  ein  oder  es  bleibt  doch 
die  Wahnidee  stets  isolirt.  In  einer  zweiten  Reihe  von  Beobachtungen  prägt  sich 
der  gewaltige  suggestive  Einfluss  bestimmter  äusserer  Eindrücke,  welche  durch  die 
Erregung  starker  Vorstellungen  direct  überzeugend  wirken,  besonders  deutlich  aus 
und  Verf.  erachtet  hierbei  die  Suggestion  nicht  in  minderem  Grade  als  wirksam 
als  bei  der  Entstehung  hysterischer  Zustände  und  fixer  Ideen. 

Zur  Paranoia  selber  sich  wendend,  handelt  es  sich  für  den  Verf.  ebenfalls 
wesentlich  um  den  Nachweis,  dass  auch  die  paranoische  Wahnidee  eine  Suggestiv- 
association  ist  und  es  wird  derselbe  an  drei  mitgetheilten  Fällen  geführt.  Das 
beim  einen  derselben  beobachtete  als  Oscilliren  der  Wahnidee  bezeichnete  Symptom, 
d.  h.  ein  Wechsel  in  dem  Einfluss  der  Wahnidee  je  nach  der  täglichen  Stimmung, 
spricht  schon  allein  dagegen,  dass  das  kritische  Vermögen  bei  der  Entstehung  der 
Paranoia  im  Spiele  sei,  da  dasselbe  unmöglich  solchen  Schwankungen  unterworfen 
sein  könnte.  Ebensowenig  ist  die  Heilung  ein  Werk  des  Intellectes;  die  Wahn- 
ideen hören  einfach  auf,  Geltung  zu  haben;  ihre  Unrichtigkeit  wird  selten  zuge- 
standen. In  allen  drei  Fällen  bildet  ein  äusseres  Ereigniss  den  Ausgangspunkt 
derjenigen  Wahnidee,  die  fortan  das  ganze  Krankheitsbild  beherrscht.  Jedes  Mal 
liegt  eine  naheliegende  Association  vor.  Ein  Versuch  zur  Motivirung  wird  über- 
haupt nicht  gemacht.  Es  entspricht  also  der  Vorgang  der  früheren  Definition  des 
Soggestivurtheiles.  Als  besonders  wichtige  Resultate  der  Untersuchung  werden 
noch  hervorgehoben:  Die  auffällige  Gleichartigkeit  der  Wahnbildung  immer  im 
Sinne  des  Beachtungs-  und  Verfolgungswahnes  hat  ihre  Erklärung  darin  gefunden, 
dass  diese  Art  der  Association  von  jeher  schon  bei  den  Naturvölkern  die  Reaction 
auf  starke,  peinliche  Eindrücke  war.  Ferner  ist  damit  das  Verständniss  für  die 
Genese  des  SuggestivurtheÜB  eröffnet  worden  und  es  hat  der  active  Factor  der  ge- 
steigerten Vorstellungsthätigkeit  im  Gegensatz  zu  dem  bisher  stets  betonten  passiven 
Factor  der  verminderten  Intelligenz  die  gebührende  Würdigung  gefunden. 
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Das  Studium  der  hypnotischen  Erscheinungen,  dessen  Vertiefung  diese  Zeit- 
schrift ihren  Ursprung  verdankt,  ohne  dieselbe  als  ihr  einziges  Ziel  zu  verfolgen, 
fuhrt  uns  immer  wieder  auf  das  Problem  der  Beziehungen  des  Psychischen  zum 
Körperlichen  zurück.  Es  ist  mehr  als  manches  andere  psychologische  Problem  dazu 
angethan,  unser  besonderes  Interesse  zu  erwecken,  weil  wir  in  einer  früher  nicht 
bekannten  Weise  beständig  körperliche  Reactionen  als  Folge  von  Vorstellungen 
beobachten.  Mit  Rücksicht  darauf  wird  es  gerade  im  Interesse  dieser  Zeitschrift 
liegen,  die  literarischen  Neuerscheinungen,  die  sich  mit  diesem  psychologischen 
Grundproblem  beschäftigen,  zur  Kenntniss  zu  bringen. 

Dabei  bedient  sich  Ref.  folgender  Bezeichnungen.  Unter  Materialismus 
ist  diejenige  philosophische  Auffassung  der  Wirklichkeit  verstanden,  welche  Körper 
oder  Bewegungen  als  die  Urformen  des  Wirklichen  ansieht  und  auch  alle  Bewusst- 
seinsvorgänge  aus  ihnen  erklärt;  der  Spiritualismus  (oder  Idealismus)  da- 
gegen fuhrt  alle  materiellen  oder  körperlichen  Vorgänge  auf  ein  geistiges  Sein  oder 
Geschehen  als  das  eigentlich  Wirkliche  zurück.  Der  Dualismus  nimmt  an,  dass 
das  Geistige  und  das  Körperliche  zwei  voneinander  verschiedene  und  selbstständige 
Substanzen  vorstellen,  während  der  Monismus  Geist  und  Körper  beide  nur  als 
zwei  verschiedene  Seiten  eines  Wesens  betrachtet,  welches  durch  diese  zugleich 
völlig  bestimmt  ist;  nach  ihm  ist  die  Seele  die  innere  Einheit  dessen,  was  wir  von 
aussen  als  den  zu  ihr  gehörigen  Leib  anschauen.  Man  bezeichnet  daher  den 
Monismus  auch  als  Zweiseitentheorie.  Der  Monismus  läset  sich  nach 
zwei  Seiten  hin  weiter  entwickeln;  wir  unterscheiden  den  idealistischen  Mo- 
nismus, der  auf  den  Standpunkt  der  Erkenntnisstheorie  sich  stellend  die  Aussen- 
weit  wesentlich  als  Bewusstseinserscheinung  betrachtet,  und  den  materialistischen 
oder  agnostischen  Monismus,  der  das  Körperliche  und  das  Geistige  als  die 
beiden  Erscheinungsformen  des  unerkennbaren  Dinges  an  sich  auffasst. 

Unter  psychophysischem  Parallelismus  versteht  man  die  Ansicht 
dass  einem  jeden  psychischen  Vorgange  ein  bestimmter  physischer  parallel  geht, 
oder  dass  zwischen  psychischen  und  physischen  Vorgängen  ein  Band  vorhanden  sei 
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derart,  wie  es  in  einer  mathematischen  Function  zweier  Variabein  gegeben  ist. 
Diese  Annahme  ist  aber  nur  als  „heuristisches  oder  regul  atives  Princip" 
anzusehen,  worunter  nach  Kant  zu  verstehen  ist  eine  Annahme,  die  zur  Regelung 
der  wissenschaftlichen  Forschung  bestimmt  ist,  ohne  eine  selbstständige  Bedeutung 
zu  beanspruchen,  also  ein  durch  Zweckbetrachtung  an  die  Spitze  gestelltes  Princip. *) 
Als  solches  Hesse  sich  der  Parallelismus  mit  jeder  der  obigen  vier  Richtungen  ver- 
einigen, da  er  über  die  metaphysische  Grundlage  des  zeitig  gleichen  Auftretens 
beider  Erscheinungsweisen  nichts  aussagt.  Der  3Iaterialist  und  der  Spiri- 
tual ist,  beide  können  eine  Parallelität  zwischen  geistigen  und  körperlichen  Pro- 
cessen annehmen;  hinterher  fuhrt  der  entere  die  Bewusstseinsvorgänge  auf  physi- 
kalische zurück,  während  der  letztere  die  Körperwelt  als  blosse  Erscheinung  erklärt. 
Endlich  bedienen  sich  der  Monist  und  der  Dualist  dieses  Principe;  der  letztere 
nimmt  aber  im  Rahmen  der  allgemeinen  Vorstellung  einer  Parallelität  noch  im 
Besonderen  eine  Wechselwirkung  zwischen  Geist  und  Materie  an. 

Man  unterscheidet  endlich  empirischen  und  metaphysischen  Paral- 
lelismus. Der  empirische  drückt  einfach  aus,  dass  in  derselben  Zeit,  wo  wir 
das  Vorhandensein  gewisser  Hirnprocesse  anzunehmen  berechtigt  sind,  gleichzeitig 
Bewusstseinsvorgänge  stattfinden.  Der  metaphysische  Parallelismus  geht 
über  die  Erfahrung  des  Selbstbewusstseins  hinaus  und  nimmt,  indem  er  zu  einer 
Allbeseelung  führt,  überall  da,  wo  materielle  Vorgänge  stattfinden,  auch  das  Vor- 
handensein psychischer  Vorgänge  an.  Beide  Richtungen  sind  in  dieser  Zeitschrift 
schon  eingehend  dargestellt  worden,  die  erstere  von  Vogt:  „Zur  Kenntniss  des 
Wesens  und  der  psychologischen  Bedeutung  des  Hypnotismus"9),  die  letztere  von 
Porel:  „Gehirn  und  Seele". s) 

Die  folgende  Zusammenstellung  ist  von  dem  erkenntnisstheoretischen  Stand- 
punkte aus  abgefasst,  dass  zwischen  psychischen  und  physischen  Erscheinungen  ein 
grundsätzlicher  Gegensatz  besteht.  Eine  der  neueren  Arbeiten  Külpe's:  „Ueber 
die  Beziehungen  zwischen  körperlichen  und  seelischen  Vorgängen"4)  wird  als  in 
dieser  Zeitschrift  erschienen  im  Folgenden  nicht  referirt  werden. 

Carl  Stumpf,  Eröffnungsrede  beim  dritten  internationalen  Con- 
gress  für  Psychologie  1897.   (J.  F.  Lehmann,  München  1897).    16  Seiten. 

Verf.  giebt  in  seiner  Eröffnungsrede  des  Congresses  eine  Uebersicht  über  die 
Entwicklung  der  Ideen  über  das  Verhältniss  zwischen  dem  Psychischen  und  Phy- 
sischen in  den  letzten  Decennien. 

Fechner,  der  Begründer  der  Psychophysik,  ist  bestrebt  gewesen  einer  mo- 
nistischen Auffassung  das  Wort  zu  reden,  wonach  geistige  und  körperliche  Vorgänge 
zwei  Seiten  eines  und  desselben  Vorgangs,  Leib  und  Seele  nur  die  äussere  und 
innere  Erscheinungsweise  eines  und  desselben  Wesens  sind.  So  poetisch  und  ver- 
lockend diese  Zweiseitentheorie  auch  ist,  so  bleibt  sie  doch  dunkel,  und  es  gelingt 
ihr  nicht,  die  heterogene  Natur  des  Physischen  und  des  Psychischen  anders  als 
durch  Gleichnisse  zu  erläutern,  die  doch  wieder  auf  dualistischer  Auffassung  be- 
ruhen. Man  hat  daher  heute  in  der  Psychologie  nur  darin  Fechner' s  Lehre 

')  Külpe,  Einleitung  in  die  Philosophie,  pag.  24. 
Zeitschrift  für  Hypnotismus,  Bd.  III,  pag.  277. 
Zeitschrift  für  Hypnotismus,  Bd.  III,  pag.  1. 
Zeitschrift  für  Hypnotismus,  Bd.  VII,  pag.  97. 
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festgehalten,  dass  die  Vorgänge  auf  beiden  Gebieten  durchweg  parallel  gehen,  ohne 
jemals  aufeinander  zu  wirken  oder  zu  gemeinsamer  Wirkung  sich  zu  verbinden. 
Eine  Wechselwirkung  zwischen  beiden  ist  also  ausgeschlossen  und  zwar :  1.  weil  die 
beiden  Processe  heterogener  Natur  sind,  2.  weil  die  automatischen  Bewegungen 
zeigen,  dass  der  Organismus  aus  rein  physischen  Kräften  dieselben  Leistungen  voll- 
bringt, wie  sie  den  Seelenthätigkeiten  zugeschrieben  werden,  und  3.  weil  nach  dem 
Princip  der  Erhaltung  der  Energie  Bewegung  immer  nur  Bewegung  erzeugen  nnd 
von  Bewegung  erzeugt  werden  kann.  Nach  dieser  Ansicht  laufen  also  beide  Welten 
selbstständig  nebeneinander,  jede  als  wenn  die  andere  nicht  existirte. 

Der  Verfasser  trennt  zwei  Formen  der  Parallelitätslehre  voneinander.  Die 
eine  nimmt  nur  in  der  Reihe  der  physischen  Processe  die  Causalität  an;  die 
Glieder  der  psychischen  Reihe  wirken  ebensowenig  aufeinander  wie  Schatten-  and 
Spiegelbilder.  Causalität  wird  also  gerade  demjenigen  Gebiete  abgesprochen,  ans 
dessen  Erscheinung  allein  wir  den  Begriff  der  Causalität  schöpfen,  dagegen  wird 
sie  dem  Gebiete  ausschliesslich  zugeschrieben,  in  welchem  sie  niemals  wahrgenommen, 
sondern  nur  angenommen  werden  kann.  Die  andere  Form  nimmt  auch  für  das 
Psychische  einen  ununterbrochenen  Causalzusammenhang  an  und  schreibt  zu  dem 
Zwecke  dem  ganzen  Weltall  Seelenleben  zu,  wodurch  das  Räthsel  des  Zusammen- 
hangs von  Physischem  mit  Psychischem  nicht  verringert  wird.  Nach  der  Ansicht 
des  Referenten  stehen  aber  diese  beiden  Formen  der  Parallelitätslehre  durchaas 
nicht  schroff  gegenüber ;  man  kann  als  Empiriker  in  der  Psychologie  bei  der  That- 
sache  stehen  bleiben,  dass  die  psychische  Reihe  keine  causale  ist,  und  doch  als 
Philosoph  in  der  Metaphysik  diese  Reihe  zu  einer  zusammenhängenden  ergänzen. 
Die  Psychologie  als  Einzelwissenschaft  darf  aber  nicht  mit  metaphysischen  Be- 
trachtungen belastet  werden. 

Die  Consequenz  der  Naturforschung,  insbesondere  die  Entwickelungslehre, 
treibt  den  Verfasser  zur  Annahme  einer  Wechselwirkung  zwischen  beiden  Reihen. 
Die  Welt  in  allen  ihren  Theilen  ist  als  ein  causal  zusammenhängendes  Ganzes  auf- 
zufassen, worin  jedes  Wirkliche  seine  Arbeit  leistet  und  keines  von  der  allgemeinen 
Wechselwirkung  ausgeschlossen  ist;  weshalb  sollte  also  die  gesammte  Welt  des 
Psychischen  von  der  Wirklichkeit  in  diesem  Sinne,  von  der  Wechselwirkung,  aus- 
geschlossen sein?  Verf.  wendet  sich  nun  gegen  die  oben  angeführten  drei  Punkte. 
1.  Die  Gleichartigkeit  der  Erscheinungen  ist  seit  Hume  nicht  mehr  Vorbedingung 
für  die  Giltigkeit  der  Causalität ;  die  Erfahrung  allein  kann  lehren,  was  als  Ursache 
und  Wirkung  zu  einander  gehört.  2.  Neben  den  automatischen  Bewegungen 
existiren  auch  solche  mit  Bewusstsein.  Die  oentralen  Vorgänge  müssen  irgend  eine 
Verschiedenheit  besitzen,  die  dem  Hangel  und  dem  Vorhandensein  des  Bewußtseins 
in  beiden  Fällen  entspricht.  Man  kann  nun  in  dem  einen  Falle  das  Bewusstsein 
selbst  als  zu  den  Bedingungen  gehörig  annehmen,  unter  denen  die  betreffende,  uns 
bewusste  Bewegung  entsteht.  Dann  aber  können  die  automatischen  Bewegungen 
nicht  mehr  gegen  die  Annahme  einer  Wechselwirkung  entscheiden.  3.  Auch  das 
Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Energie,  welches  gar  nicht  verlangt,  dass  Energie 
stets  in  Form  von  Bewegung  erhalten  bleibt,  lässt  sich  mit  der  Annahme  einer 
Wechselwirkung  in  Einklang  bringen,  sobald  man  das  Psychische  als  eine  Anhäufung 
von  Energien  eigener  Art  ansieht,  die  ihr  genaues  mechanisches  Aequivalent  haben. 
Gewisse  psychische  Functionen  wären  dann  mit  einem  fortwährenden  Verbrauch, 
andere  mit  einer  ebenso  fortwährenden  Erzeugung  physischer  Energie  verknüpft. 
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und  diese  Transformation  geschähe  nach  dem  Princip  der  Erhaltung  der  Energie. 
Wir  erhielten  auf  diese  Weise  „eine  psychophysische  Mechanik,  die  die  geistigen 
Vorgänge  in  den  allgemeinen  gesetzlichen  Causalzusammenhang  einfügte  und  da- 
durch erst  zu  einer  wahren  monistischen  Anschauung  hinführte.  Gerade  die  All- 
gemeingiltigkeit  des  Causalzusammenhangs  und  die  Einheitlichkeit  der  letzten  und 
höchsten  Gesetze  muss  von  einem  einheitlichen  Weltganzen  verlangt  werden". 

Gegen  diese  Ansichten  des  Verfassers  wäre  Folgendes  anzuführen.  Zur  An- 
wendung des  Begriffs  der  Oausalität  fehlt  uns  vorläufig  der  experimentelle  Beweis 
für  die  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  physischen  und  psychischen  Processe  und 
umgekehrt.  Referent  schliesst  sich  ganz  den  Worten  Külpe's1)  an:  „Wir  wissen 
weder,  dass  die  Empfindung,  welche  durch  einen  Lichtreiz  veranlasst  wird,  dem 
centralen  Nervenprocess,  den  man  als  ihre  unmittelbare  Bedingung  anzusehen  hat, 
nachfolgt,  noch  dass  der  Entschluss  zu  einer  bestimmten  Handlung  der  central- 
motorischen  Innervation,  welche  die  Muskeln  in  Thätigkeit  setzt,  vorausgeht.  Ja, 
es  unterliegt  begründetem  Zweifel,  ob  wir  jemals  über  das  zeitliche  Verhältniss 
dieser  beiden  Vorgänge  zu  einander  aus  der  Beobachtung  irgend  etwas  auszusagen 
im  Stande  sein  werden.  So  bedeutet  denn  die  Annahme  einer  psychophysischen 
Wechselwirkung  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  eine  Transcendenz  über  das  uns  zu 
Gebote  stehende  Wissen  hinaus.  Sie  erscheint  somit  als  metaphysische,  speculative 
Specialisirung  eines  Zusammenhangs,  über  den  sich  nach  wissenschaftlichen  Gründen 
nur  in  vorsichtiger,  allgemeinerer,  diese  besondere  Deutung  neben  anderen  zulassen- 
der Form  urtheilen  lässt." 

Was  die  Uebertragung  des  Energiebegriffs  in  das  psychische  Gebiet  angeht, 
so  ist  auch  diese  nur  eine  metaphysische  Speculation;  ob  man  das  Recht  hat,  den 
Begriff  der  Energie  auf  solche  Weise  zu  erweitern,  ist  überhaupt  noch  nicht  Gegen- 
stand einer  Untersuchung  gewesen.  So  sehr  uns  auch  die  Aussicht  auf  eine  psycho- 
physische Mechanik  verlocken  könnte,  ziehen  wir  doch  den  sicheren  Weg  der  Er- 
fahrung vor. 

Noch  einen  zweiten  Weg  eröffnet  Verfasser  allen  denen,  welchen  die  Aner- 
kennung einer  psychischen  Form  der  Energie  schwer  fällt.  Die  psychischen  Processe 
sollten  anzusehen  sein,  wie  es  Külpe  präcise  formulirt,  einerseits  als  Nebeneffecte 
der  physischen  Processe,  andererseits  als  Nebenbedingungen  derselben,  wobei  in 
dem  einen  Falle  kein  Verlust,  in  dem  anderen  kein  Gewinn  physischer  Energie 
stattfinde.  Da  bei  einem  solch  unklaren  Verhältniss  kaum  noch  von  Ursache  und 
Wirkung  die  Rede  sein  kann,  führt  dieser  Weg  nach  Ansicht  des  Referenten  not- 
wendig zum  Parellelitätsprincip  zurück. 

So  lange  also  nicht  der  Causalzusammenhang  zwischen  beiden  Reihen,  sowie 
die  Möglichkeit  für  die  Annahme  einer  psychischen  Energie  empirisch  nachgewiesen 
wird,  hat  die  Psychologie  als  Erfahrungswissenschaft  festzuhalten  an  dem  Princip 
des  psychophysischen  Parallelismus  in  der  Form,  dass  nur  eine  functionelle  Be- 
ziehung zwischen  den  entsprechenden  Gliedern  der  physischen  und  der  psychischen 
Reihe  als  bestehend  angenommen  wird. 

F.  Erhardt,  Die  Wechselwirkung  zwischen  Leib  und  Seele.  Eine 
Kritik  der  Theorie  des  psychophysischen  Parallelismus.  (Leipzig,  O.  R.  Reisland. 
1897.)  163  Seiten. 

l)  Külpe.  Ueber  die  Beziehungen  etc.   Ztschr.  f.  Hypnot.,  Bd.  VII,  pag.  106. 
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Die  Absicht  des  Verfassers  ist,  zunächst  die  Möglichkeit  einer  dualistischen 
Anschauung  auf  Grund  einer  Wechselwirkung  zwischen  Leib  und  Seele  nachzu- 
weisen; Verf.  selbst  vertritt  schliesslich  einen  rein  idealistischen  Standpunkt,  der 
an  Stelle  der  materiellen  Welt  eine  unbegrenzte  Vielheit  immaterieller  Kräfte  setzt. 

Im  ersten  Kapitel  giebt  Verf.  nach  einer  kurzen  historischen  Entwickelung 
des  modernen  Parallelismus  eine  scharfe  Umgrenzung  der  zwei  Formen,  in  denen 
dieser  heutzutage  auftritt.  Dies  ist  einmal  der  universelle  Parallelismus,  in  der 
Einleitung  vom  Ref.  metaphysischer  genannt.  Danach  giebt  es  nirgends  ein  körper- 
liches Sein,  mit  dem  nicht  auch  seelisches  Leben  verbunden  wäre  und  umgekehrt; 
die  körperliche  und  die  geistige  Welt  stehen  sich  dabei  überall  wie  Aeusseres  und 
Inneres  einander  gegenüber,  ohne  dass  jemals  zwischen  ihnen  eine  causale  Beziehung 
stattfindet.  Die  Vorgänge  in  der  Körperwelt  müssen  daher  stets  aus  körperlichen, 
die  in  der  geistigen  Welt  aus  geistigen  Ursachen  erklärt  werden.  Die  zweite  Form 
bezeichnet  Verfasser  als  psychophysischen  Parallelismus  im  engeren  Sinne,  in  der 
Einleitung  vom  Ref.  empirischer  genannt.  In  dieser  zweiten  Form  tritt  er  dann 
auf,  wenn  er  nur  auf  das  Verhältniss  des  uns  erfahrungsmässig  bekannten  Seelen- 
lebens zu  dem  Körper  bezogen  wird ;  dabei  bleibt  also  die  Frage  nach  der  Beseelt- 
heit der  Natur  ganz  aus  dem  Spiele.  Diese  Form  muss  sich  daher  bei  der  Er- 
klärung der  scheinbaren  Einwirkung  des  Körpers  auf  die  Seele  mit  der  Behauptung 
begnügen,  dass  gewissen  physischen  Processen  gewisse  seelische  Vorgänge  ent- 
sprechen, ohne  doch  deshalb  von  ihnen  causal  hervorgerufen  zu  sein.  Hier  ist  zwar 
die  physische  Causalitätsreihe  in  sich  geschlossen,  das  Geschehen  in  der  geistigen 
Welt  ist  aber  weit  davon  entfernt;  es  sind  vielmehr  immer  nur  einzelne  und  noch 
dazu  sehr  kleine  Strecken,  auf  denen  die  geschlossene  Folge  von  Veränderungen 
in  der  Körperwelt  von  parallelen  psychischen  Vorgängen  begleitet  wird.  Beide 
Formen  stimmen  aber  nach  dem  Verf.  darin  überein,  dass  sie  in  erster  Linie  eine 
Wechselwirkung  zwischen  Leib  und  Seele  leugnen;  sein  ganzes  Können  setzt  er 
im  Folgenden  daran,  der  Möglichkeit  einer  solchen  das  Wort  zu  reden. 

Im  zweiten  Kapitel  versucht  Verf.  die  Widerlegung  der  prineipi eilen  Ein- 
würfe gegen  die  Wechselwirkung.  Als  solcher  Einwurf  gilt  erstens  die  Verschieden- 
heit von  Leib  und  Seele,  wie  sie  für  den  empirischen  Standpunkt  in  Wirklichkeit 
vorhanden  ist ;  eine  Wechselwirkung,  behauptet  man.  sei  nur  zwischen  gleichartigen 
Dingen  zu  begreifen.  An  Hume,  Schopenhauer,  Lotze  zeigt  Verf.,  dass  der 
eigentliche  Act  des  Wirkens  in  der  Natur  uns  aber  immer  unerklärlich  bleibt,  dass 
Wir  nie  werden  angeben  können,  wodurch  das  Wirken  überhaupt  zu  Stande  kommt. 
Mithin  kann  uns  auch  die  Ungleichartigkeit  von  Leib  und  Seele  nicht  mehr  hindern, 
die  Möglichkeit  einer  Weckseiwirkung  anzunehmen.  —  So  lange  wir  aber  die 
wesentliche  Eigenschaft  der  Materie  in  der  räumlichen  Ausdehnung  sehen,  behält 
dies  Argument  immer  noch  eine  gewisse  Scheinbarkeit.  Sie  schwindet  jedoch  ganz, 
wenn  wir  dem  Verf.  folgen  in  der"  Entwickelung  seiner  metaphysischen  Ansichten 
über  die  Materie,  sowie  seines  erkenntnisstheoretischen  Idealismus.  Die  Körper 
fasst  er  als  Aggregate  von  immateriellen  Kräften  auf,  und  daher  ist  es  ihm  selbst- 
verständlich, dass  die  Seele  in  einem  solchen  System  immaterieller  Kräfte,  dem  sie 
selbst  mit  angehört,  auch  befähigt  sein  muss,  Wirkungen  zu  empfangen  und  Wir- 
kungen auszuüben.  Für  seinen  erkenntnisstheoretischen  Idealismus  verschwindet 
überhaupt  die  ganze  materielle  Welt  und  damit  auch  die  absolute  Ungleichartigkeit 
zwischen  Geist  und  Körper. 


Neuere  Arbeiten  über  das  Verhältnis*  zwischen  Leib  und  Seele.  Hl 

Der  zweite  Einwand  beruht  auf  dem  Gesetze  der  Causalität:  „Jede  Verände- 
rung hat  ihre  Ursachen/  Wenn  man  nun  behauptet,  dieses  Gesetz  verlange,  dass 
physische  Erscheinungen  nur  physisch,  psychische  Erscheinungen  nur  psychisch  er- 
klärt werden,  so  wird  etwas  in  das  Gesetz  hineingelegt,  was  auf  keine  Weise  in 
ihm  liegt,  und  damit  ist  dieser  Einwand  nichtig  geworden. 

Drittens  beruft  man  sich  auf  die  Gesetze  der  Mechanik.  Diese  geben  die 
allgemeinsten  Regeln  über  die  Bewegung  der  Körper.  Da  diese  rein  äusserliche 
Veränderungen  in  der  Welt  des  Raumes  sind,  so  wird  behauptet,  dass  bei  An- 
wendung der  mechanischen  Principien  auch  nur  äussere  Verhältnisse,  äussere  Ur- 
sachen in  Betracht  kommen  können,  wodurch  wieder  die  Wirkung  der  Seele  auf 
den  Körper  ausgeschlossen  wäre.  Verf.  führt  Folgendes  dagegen  an.  Die  Gesetze 
der  Mechanik  geben  nur  gewisse  allgemeine  Regeln  an,  denen  die  Bewegungen  in 
der  Natur  gehorchen  müssen.  Welches  aber  die  Beschaffenheit  dieser  bewegenden 
Kräfte  ist,  bleibt  ihr  ganz  gleichgiltig,  mag  es  Druck,  Stoss,  Gravitation,  electrische 
Anziehung,  chemische  Affinität,  teleologische  Einwirkung  oder  endlich  der  bewusste 
Wille  sein.  Wir  sind  also  berechtigt,  auch  psychische  Bewegungsursachen  anzu- 
nehmen. —  Wenn  es  ferner  oben  hiess,  es  kämen  nur  äussere  Ursachen  in  Betracht, 
und  wenn  man  darunter  körperliche  versteht,  so  ist  auch  dies  nach  der  Ansicht 
des  Verfassers  unberechtigt.  Es  besteht  nicht  die  geringste  Möglichkeit  dem  Be- 
griffe einer  äusseren  Ursache  ohne  Weiteres  den  einer  körperlichen  Ursache  unter- 
zuschieben. Zwar  unterscheiden  wir  häufig  psychische  und  physische  Processe  als 
innere  und  äussere,  aber  daraus  folgt  bei  Weitem  nicht,  alle  äusseren  nun  als 
materielle  Ursachen  betrachten  zu  müssen.  Um  dies  noch  klarer  zu  machen,  kommt 
Verf.  auf  den  Sitz  der  Seele  zu  sprechen,  der  doch  irgend  wo  innerhalb  des  Körpers 
sein  muss;  angenommen,  die  Seele  wirke  nun  auf  den  Körper,  so  müssen  diese 
Wirkungen  auf  den  Körper  von  bestimmten  Punkten  im  Räume  ausgehen,  die 
gegenüber  den  Punkten,  auf  die  gewirkt  wird,  immer  etwas  Aeusseres  sind.  Da- 
durch tritt  also  die  Seele  selbst  zu  allen  Theilen  des  Körpers,  auf  die  sie  wirkt, 
in  ein  äusseres  Verhäitniss ,  und  damit  fallen  auch  diese  Einwände  gegen  die 
Wechselwirkung. 

Viertens  lehnt  man  die  Annahme  einer  Wechselwirkung  ab  auf  Grund  der 
geschlossenen  Naturcausalität :  „Alle  Vorgänge  in  der  Natur  müssen  aus  Natur- 
ursachen erklärt  werden"  ist  die  nächstliegende  Interpretation  dieses  Princips.  Cnd 
indem  man  die  Naturursachen  gerade  den  geistigen,  seelischen  Kräften  gegenüber- 
setzt, würde  demnach  auch  dieses  Princip  eine  Wechselwirkung  ausschliessen.  Verf. 
bemüht  sich  nun  zu  zeigen,  wie  willkürlich  dieses  Ausschliessen  der  psychischen 
Kräfte  aus  der  Reihe  der  Naturkräfte  sei,  dass  sie  vielmehr  mit  der  Forderung 
einer  mechanischen  Naturerklärung  im  weiteren  Sinne  vollständig  vereinbar  seien. 
Das  vielgebrauchte  Argument  der  Forderung,  alle  Vorgänge  in  der  äusseren  Natur 
stets  aus  materiellen  körperlichen  Ursachen  zu  erklären,  löst  sich  für  den  Verf.  in 
ein  völliges  Nichts  auf  bei  der  Frage,  welches  diese  Kräfte  seien;  denn  alle  Kräfte 
seien  ihrem  Wesen  nach  unräumliche,  dynamische  Principien,  die  zwar  an  den 
Körper  gebunden,  aber  nicht  selbst  von  körperlicher  Beschaffenheit  sind.  Versteht 
man  die  Materialität  der  Naturkräfte  in  diesem  Sinne,  dass  sie  ihre  Wirksamkeit 
von  bestimmten  Körpern  aus  entfalten,  so  verschwinden  wieder  alle  Schwierigkeiten 
für  die  Einwirkung  der  Seele  auf  den  Körper,  denn  diese  ist  nur  ein  Specialfall 
der  allgemeinen  Einwirkung  der  Naturkräfte  auf  die  Körper. 
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Der  letzte  Einwand  stützt  sich  auf  das  Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Energie, 
welches  aussagt,  dass  die  Summe  aller  Energie  constant  ist,  dass  also  nirgends  ein 
Quantum  Energie  verloren  gehen,  nirgends  ein  solches  gewonnen  werden  kann. 
Nun  aber,  sagen  die  Gegner  der  Wechselwirkung,  wäre  Umsetzung  von  Bewegung 
oder  Kraft  in  Denken,  in  reine  Bewusstseinsvorgänge  nichts  Anderes  als  Ver- 
nichtung von  Energie,  dagegen  Ursprung  von  Bewegung  aus  rein  Geistigem  nichts 
Anderes  als  Entstehung  aus  nichts.  Nach  obigem  Princip  ist  also  eine  Wechsel- 
wirkung ausgeschlossen.  Aber  ganz  abgesehen  von  der  Möglichkeit,  die  durch- 
gängige Giltigkeit  des  Energieprincips  auf  organischem  Gebiete  in  Zweifel  zu  ziehen, 
enthält  unser  Princip  absolut  keine  Aussage  über  die  Formen  der  umgebildeten 
lebendigen  Kraft  und  ebenso  wenig  über  die  darauf  anwendbaren  Kräfte.  Es  ist 
daher  durchaus  unberechtigt,  dabei  stets  nur  an  anorganische,  d.  h.  physikalisch- 
chemische Kräfte  zu  denken,  vielmehr  ist  auch  der  Anwendung  organischer  Kräfte 
freier  Spielraum  gelassen.  So  lange  ferner  nicht  nachgewiesen  ist,  dass  der  Aas- 
tausch von  Wirkungen  zwischen  Leib  und  Seele  den  quantitativen  Bestimmungen 
des  Energieprincips  widerspricht,  so  lange  hat  man  auch  noch  das  vollste  Hecht, 
die  hierher  gehörigen  Angriffe  zurückzuweisen.  Da  ein  solcher  Nachweis  bisher 
nirgends  erbracht  ist,  sucht  Verf.  im  Folgenden  die  psychischen  Erscheinungen  in 
die  vom  Erhaltungsgesetze  eingeschlossenen  Energieformen  mit  einzugliedern. 

In  einem  weiteren  Abschnitte  setzt  Verf.  noch  einmal  seine  metaphysischen 
Ansichten  über  die  Materie  sowie  seinen  erkenntnisstheoretischen  Idealismus  aus- 
einander, soweit  dieselben  bereits  in  den  vorangehenden  Erörterungen  erwähnt  waren. 

Im  Schlusskapitel  versucht  Verf.  den  positiven  Nachweis  für  die  Notwendig- 
keit der  Annahme  einer  Wechselwirkung  zu  bringen,  indem  er  zeigt,  dass  Empfin- 
dungen, Wahrnehmungen  und  Gefühle  sich  allein  durch  Annahme  einer  Wirkung 
des  Körpers  auf  die  Seele,  die  willkürlichen  Bewegungen  und  Willenshandlungen 
durch  Annahme  einer  Wirkung  der  Seele  auf  den  Körper  ohne  jede  Schwierigkeit 
erklären  lassen,  während  die  paralleli^tische  Theorie  in  zahllose  Schwierigkeiten 
geräth.  Aus  der  Thatsache  endlich,  dass  es  Erscheinungen  —  nämlich  die  psychischen 
—  giebt,  welche  sich  nachweislich  nicht  aus  physikalischen  und  chemischen  Ursachen 
ableiten  lassen,  folgert  Verf.,  dass  das  dogmatische  Postulat  einer  mechanischen, 
d.  h.  physikalisch -chemischen  Naturerklärung  jede  innere  Berechtigung  verliert; 
einem  wirklichen  Verständniss  erschliessen  sich  diese  Naturerscheinungen  erst  durch 
die  Ueberzeugung,  dass  es  specifisch  organische,  teleologisch  wirkende  Kräfte  sind, 
welche  dieselben  in  erster  Linie  bedingen. 

Diesen  klar  und  fesselnd  vorgetragenen  Ausführungen  gegenüber  verweist 
Ref.  im  Ganzen  auf  die  vorangestellte  Einleitung,  in  welcher  auf  den  psycho- 
physischen  Parallelismus  als  ein  heuristisches  Princip  hingewiesen  worden  ist: 
in  Bezug  auf  die  einzelnen  Punkte  gelten  die  bei  der  vorangehenden  Besprechung 
gegebenen  Erörterungen. 

M.  Wentecher,  Ueber  physische  und  psychische  Causalität  und 
das  Princip  des  psycho-phy siechen  Parallelismus.  (Ambrosius  Barth, 
Leipzig  1896.)   122  Seiten. 

Verf.  bekennt  sich  zu  Lotze's  philosophischen  Grundsätzen.  Er  verwirft  den 
Parallelismus  und  sucht  auf  besondere  Weise  die  Annahme  einer  Wechselwirkung 
zu  ermöglichen. 


Neuere  Arbeiten  über  das  Verhältnis«  zwischen  Leib  und  Seele. 
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In  der  Einleitung  wird  der  empirische  ParallelismuB,  der  Allee  ablehnt,  weg 
nicht  als  Thataache  bekannt  iat,  nur  als  vorläufiger  Standpunkt  anerkannt.  Auf 
keinen  Fall  darf  er  als  heuristisches  Frincip  für  die  Beurtheilung  dee  Zusammen« 
hangi  Bwischen  Physischen  und  Psychischen  überhaupt  hingestellt  werden,  um  so 
weniger  als  schliesslich  doch  metaphysische  Gesichtspunkte,  wie  die  Ausschliessung 
der  Wechselwirkung,  die  Geschlossenheit  der  Natureeusalität  u.  s.  f.,  von  ihm  an« 
genommen  werden. 

Im  ersten  Abschnitt  bespricht  Verfasser  die  physische  Causalität.   Wir  finden 
in  der  Natur  überall  eine  regelmässige  Verknüpfung  des  Aufeinanderfolgenden, 
ganse  Reihen  von  Vorbedingungscomplexen  und  die  dazu  gehörigen  Erfolge  lassen 
sieh  zu  allgemeinen  Gesetzen  zusammenfassen  und  aus  diesen  letzteren  lassen  sieh 
die  allgemeinen  Principien  des  Naturlauft  heraussondern.    In  diesen  allgemeinen 
Principien  ist  aber  doch  der  eigentliche  Gausalzusammenhang  nicht  enthalten,  sie 
geben  vielmehr  nur  die  empirisch  festgestellte  Regelmässigkeit  und  die  Beschreibung 
des  Geschehens.   Uns  werden  thatsächliche  Zusammenhänge  vorgeführt,  die  dem 
Wesen  nach  uns  aber  doch  unbegreiflich  bleiben.  Unter  diesen  Umständen  ent- 
behrt das  Princip  der  Geschlossenheit  der  Naturoausalität  jeder  Begründung. 
Finden  sich  nun  Organismen,  bei  denen  die  gewöhnliche  Meinung  ein  Eingreifen 
anderer  als  physikalischer  Ursachen  bestimmt  annimmt,  ohne  dass  diese  Annahme 
als  unmöglich  einfach  bei  Seite  geschoben  werden  kann,  so  kann  die  Geschlossenheit 
der  NaturcauBalität  überhaupt  nicht  mehr  als  Grundlage  der  weiteren  Untersuchung 
dienen,  vielmehr  sind  die  Stellen,  wo  diese  fremden,  nicht  physikalischen  Ursachen 
hereinspielen,  aufs  Deutlichste  herauszuheben  und  alle  Momente,  die  für  den  Zu^ 
sammenhang  des  gesammten  Wirklichen  in  Frage  kommen,  klar  zu  stellen.  Im 
Gegensatz  zu  dem  starr  eindeutigen  Zusammenhange  der  Physik  ist  an  dieser  Stelle 
die  Annahme  einer  Mehrdeutigkeit  des  Reagirens  auf  gleiche  physische  Bedingungen 
hin  möglich,  und  zwar  haben  zwischen  den  verschiedenen  physikalisch  möglichen 
Reactionsweisen  ausserphysikalische  Momente  zu  entscheiden.    Dies  würde 
durchaus  im  Einklang  stehen  mit  dem  Gesetze  von  der  Erhaltung  der  Energie, 
bei  dem  es  sich  um  Umwandlung  von  kinetischer  in  potentielle  Energie  handelt 
und  umgekehrt.  Dem  Begriffe  der  potentiellen  Energie  haftet  aber  eine  Unbe- 
stimmtheit an,  nämlich  die  ihrer  zeitlichen  Ausdehnung.   Wann  sie  aus  der  kine- 
tischen entstanden  und  wann  sie  wieder  in  solche  übergeht,  ist  ihr  selbst  nicht 
anzusehen.   Bei  den  Processen,  die  sich  im  Organischen  abspielen  und  bei  denen 
es  sich  um  Umwandlung  aufgespeicherter  potentieller  Energie  handelt,  können  wir 
nun  dem  Ansserphysikalischen  die  Rolle  zuschreiben,  diese  Umwandlung  herbei- 
zuführen. Das  Ausserphysikalische,  also  das  Psychische,  soll  dem- 
nach nach  der  Aneicht  des  Verfassers  keine  physische  Wirkung 
haben,  keine  Energievermehrung  bringen,  sondern  nur  zeitlich 
den   Eintritt   gewisser   Wirkungen   anregen,    die    ihrer  ganzen 
Energie   nach  innerhalb   des  rein  physischen  Zusammenhanges 
schon  völlig  bereit  lagen,  nur  eben  mit  zeitlicher  Unbestimmtheit 
Dass  eine  solche  Vorstellung  mit  den  Gesetzen  der  Physik  sich  verträgt,  sucht 
Verfasser  an  Beispielen  zu  erklären.   1.  Ein  mit  der  Geschwindigkeit  a  senkrecht 
nach  oben  geworfener  Stein  kommt  in  seiner  höchsten  Lage  einen  Augenblick  zur 
Rohe,  hier  ist  Beine  kinetische  Energie  ganz  in  potentielle  verwandelt;  nun  beginnt 
er  wieder  zu  fallen,  und  unten  angekommen  ist  seine  potentielle  Energie  wieder  im 
Zeitschrift  für  Hypnotismus  etc.  Yffl.  8 
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kinetische  umgewandelt  und  zwar  an  Grösse  gleich  der  ursprünglichen.  2.  Ein  im 
labilen  Gleichgewicht  befindlicher  Körper  wird  durch  eine  Stosskraft  aus  seinem 
Gleichgewicht  gebracht.  Ist  er  gefallen,  so  ist  die  am  Schlüsse  der  Bewegung 
vorhandene  kinetische  Energie  gleich  der  Summe  der  ursprünglichen,  durch  die 
Höhe  der  Körperlage  bedingten  potentiellen  Energie  und  der  durch  die  Stosskraft 
erzeugten  Energie.  Aus  diesen  Beispielen  sucht  der  Verfasser  abzuleiten,  dass  bei 
einer  Umsetzung  von  potentieller  in  kinetische  Energie  unter  keinen  Umstanden 
durch  die  Umsetzung  selbst  Energie  aufgewendet  werden  kann  und  darf.  Im 
ersten  Falle  stimmt  dies  auch,  aber  nur  weil  sich  hier  die  potentielle  Energie  des 
Steines  von  selbst  in  kinetische  umsetzt;  keine  neue  „Kraft"  tritt  wirkend  hinzu, 
denn  die  Attractionskraft  der  Erde  wirkte  schon  von  Beginn  der  Bewegung  an. 
Im  zweiten  Falle  tritt  aber  die  Stosskraft  als  Ursache  der  Umwandlung  hinzu,  und 
durch  sie  wird  die  Energie  vergrößert.  Es  lässt  sich  also  allgemein  aussprechen: 
„Geht  die  Umwandlung  potentieller  Energie  in  kinetische  ohne  Eingreifen  neuer 
„Kräfte"  vor  sich,  so  bleibt  die  Energiesumme  dieselbe;  ist  dazu  das  Eingreifen 
anderweitiger  Kräfte  nöthig,  so  wird  stets  durch  dieselbe  die  Energiesumme  ver- 
grössert". Unzweifelhaft  würde  also  auch  dann,  wenn  die  Ueberfuhrung  Ton 
potentieller  in  kinetische  Energie  durch  einen  vom  Psychischen  ausgeübten  Im- 
puls stattfinden  sollte,  die  vorhandene  physikalische  Energie  dadurch  vergrössert 
werden  müssen. 

Die  weiteren  metaphysischen  Untersuchungen  fuhren  den  Verf.  schliesslich 
zu  folgendem  Weltbilde:  In  der  grossen  Welt  des  Physischen  mit  ihren  allgemein- 
gesetzlichen Zusammenhängen  lässt  sich  eine  Reihe  von  Gebilden  erkennen,  die 
zwar  aus  physischem  Material  hergestellt  erscheinen,  doch  aus  rein  physikalischen 
Zusammenhängen  in  ihrem  Zustandekommen  nicht  erklärbar  sind:  die  Welt  der 
Organismen  (Mikrokosmen).  In  ihnen  finden  wir  eine  Aufspeicherung  grösserer 
Energiemengen  derart,  dass  sie  den  Einflüssen  des  umgebenden  Naturgeschehens 
nach  Möglichkeit  entzogen  wird.  Sie  erhalten  ihre  Auslösung  von  einer  anders- 
woher stammenden  Gesetzlichkeit,  um  dann  wieder  im  Gebiete  des  Physischen  in 
Wirksamkeit  zu  treten.  Weiterhin  findet  man  eine  Reihe  solcher  Organismen 
durch  das  Band  eines  psychophysischen  Mechanismus  verbunden  mit  den  subjectiven 
Innenwelten  psychischer  Wesen,  so  dass  eine  zweckmässige  Beeinflussung  möglich 
wird.  Diese  psychischen  Subjecte  sind  mit  eigener  Gesetzmässigkeit  ausgestattet 
(logischer,  mathematischer,  ethischer  und  ästhetischer  Art),  durch  die  sie  ans  der 
Zeitreihe  äusseren,  lediglich  mechanischen  Geschehens  herausgehoben  sind.  Aber 
indem  sie  wieder  auf  Grund  ihres  psycho-physischen  Mechanismus  im  Stande  sind, 
ihren  zeitlos  gegebenen,  lediglich  inhaltlichen  Beziehungen  und  Zusammenhängen 
durch  Handlungen  in  der  Welt  des  Physischen  eine  neue  Art  von  Wirklichkeit  zu 
verschaffen,  greifen  sie  selbstthätig  in  den  zeitlichen  Verlauf  jenes  äusseren  Ge- 
schehens ein.  Die  Welt  des  Physischen  erscheint  geradezu  darauf  angelegt,  psychi- 
schen Wesen  von  lediglich  subjectiver  Natur  als  objectives  Betätigungsfeld  von 
Willensregungen  zu  dienen,  in  denen  inhaltliche  für  das  Leben  des  Subjects  be- 
deutsame Beziehungen  und  Zusammenhänge  ihren  Ausdruck  zu  finden  vermögen. 

Bei  der  Entwickelung  dieser  Ansichten  kommt  Verf.  vielfach  auf  den  psycho- 
physischen Parallelismus  zu  sprechen.  Er  kann  sich  mit  der  Annahme  eines  solchen 
aus  mehrfachen  Gründen  nicht  einverstanden  erklären,  unter  denen  wir  folgende 
hervorheben.    Die  Entstehung  der  Empfindung  rein  aus  psychischen  Zusammen- 
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hängen  ist  unmöglich,  sowie  umgekehrt  in  jeder  Willenshandlung  ein  Fall  des 
Hereingreifens  von  ausserhalb  alles  zeitlichen  Geschehens  stehenden,  lediglich  inhalt- 
losen, sachlichen  Zusammenhängen  in  den  Ablauf  jenes  Geschehens  gegeben  ist. 
ferner  fehlt  nach  der  Ansicht  des  Verfassers  für  die  Einheitlichkeit  der  psychischen 
Acte  ein  physisches  Correlat,  und  endlich  bleibt  ihm  bei  der  Annahme  des  Pa- 
rsllelismus  das  zeitliche  Zusammenfallen  der  einzelnen,  zugeordneten  Glieder  uner- 
klärlich, während  doch  alles  ausdrücklich  ausgeschlossen  ist,  wodurch  ein  solches 
Schritthalten  begründet  sein  könnte.  Schliesslich  giebt  er  aber  zu,  dass  auch  bei 
der  Annahme  einer  Wechselwirkung  immerhin  ein  Parallelismus  stattfinden  könne, 
nur  oothwendig  dürfe  er  nicht  sein.  Auch  sei  es  für  diese  Vorstellungs weise  völlig 
gleichgültig,  ob  wir  den  Parallelismus  vollständig  durchgeführt  denken  oder  nur 
theüweise,  nur  müsste  bei  den  Willensvorgängen,  den  logischen,  mathematischen, 
ethisch-ästhetischen  Processen  das  Psychische,  dagegen  bei  allen  Wahrnehmungen 
das  Physische  als  das  Prius  anzusehen  sein,  durch  welches  der  entsprechende  Pa- 
rallelvorgang erst  geweckt  wird. 

H.  Schwarz,  Das  Verhältniss  von  Leib  und  Seele.  Monatshefte  der 
Comenius-Gesellschaft  Bd.  VI,  1897.   (R.  Gärtner,  Berlin.)   20  Seiten. 

Verfasser  vertritt  die  dualistische  Richtung  und  behauptet  dabei  die  Möglich- 
keit einer  Vermehrung  physischer  Energie  durch  psychische  Einflüsse. 

In  der  Einleitung  wird  die  geschichtliche  Entwickelung  des  metaphysischen 
Verhältnisses  zwischen  Leib  und  Seele  gegeben.  Von  Descartes  aus,  der  alle 
Bewegungen  der  thierischen  Körper  rein  mechanisch  erklärte,  entwickelte  sich  diese 
Ansicht  nach  zwei  Richtungen  weiter;  einmal  bei  Hobbes  zum  metaphysischen 
Phänomenalismus  (Materialismus),  der  auch  das  psychische  Leben  aus  den  leiblichen 
Vorgängen  direct  ableitet,  also  auch  Empfindungen  und  Vorstellungen  nur  als  Be- 
wegungen innerer  Theile  des  Körpers  ansieht;  das  andere  Mal  bei  Spinoza  im 
metaphysischen  Parallelismus,  der  die  Bewegungen  unseres  Körpers  und  die  Re- 
gungen unserer  Seele  als  zwei  verschiedene  Seiten  eines  und  desselben  identischen 
Vorgangs  an  einer  und  derselben  identischen  Substanz  erklärt.  Diese  methodische 
Denkweise,  die  mit  wohl  überlegtem  Plane  bei  der  Erklärung  des  physischen, 
körperlichen  Geschehens  alle  ausserphysischen  Einflüsse  ausschaltet,  wurde  im 
19.  Jahrhunderte  von  der  modernen  Naturwissenschaft  erneuert  und  vertieft.  Nach 
der  Entdeckung  des  Gesetzes  von  der  Erhaltung  der  lebendigen  Kraft  sind  heute 
die  Physiker  überzeugter  als  je,  dass  es  keinen  Eingriff  psychischer  Einflüsse  in  das 
Getriebe  der  nervösen  Grosshirnrindenprocesse  geben  kann ;  jede  nicht  mechanische 
Erzeugung  neuer  Bewegung  oder  nicht  mechanische  Abänderung  in  der  Richtung 
der  Bewegung  müsste  verbunden  sein  mit  einer  Vergrösserung  der  vorhandenen 
Energie,  was  dem  obigen  Naturgesetz  widerspräche.  Man  erneuerte  daher  die  An- 
sichten Hobbes'  und  Spinoza's,  und  damit  treten  im  19.  Jahrhundert  die  Systeme 
beider  Philosophen  neu  belebt  wieder  auf. 

Verfasser  zeigt  alsdann  die  Unzulässigkeit  des  modernen  Phänomenalismus 
(Materialismus).  Wenn  dieser  behauptet,  die  Bewusstseins Vorgänge  seien  absolut 
unselbständig  und  abhängig,  ausschliesslich  die  Gehirnprocesse  seien  selbständig  und 
unabhängig  und  die  ersteren  von  den  letzteren  ein  blosser  schemenhafter  Neben- 
erfolg, so  fällt  diese  Ansicht  erstens  durch  die  Thatsache,  dass  die  Mannigfaltig- 
keit der  Bewusstseinsvorgänge  diejenige  der  nervösen  Vorgänge,  durch  die  sie 
mechanisch  erklärt  werden  sollen,  bei  weitem  übertrifft;  zweitens  durch  die  Un- 
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znöglichkeit  begreiflich  zu  machen,  dass,  wenn  ein  ganzer  Complex  von  seiuorischea 
Rindenfasern  in  Erregung  ist,  nicht  ein  einheitlicher,  in  seinen  Einzelheiten  un- 
analysirbarer  Gesamteindruck  erlebt  wird,  sondern  compleze  innere  Znstande  tot- 
schiedeuer  Art  sich  im  Bewusstsein  abspielen,  d.  h.  es  müsste  erwartet  werden, 
dass  unser  Bewusstsein  in  beständigem  Wechsel  von  Gesammtempfindung  zu  Ge- 
-sammtempfindung  verläuft,  statt  dessen  zeigt  es  weit  grossere  Verschiedenheit,  weit 
feinere  Nuancen,  den  unanalysirbarenGesammtempfindungen  treten  auflösbare  Empfin- 
dungen zur  Seite,  es  kommt  zu  Wahrnehmungen,  Vorstellungen,  Urtheilen,  Erinne- 
rungen, Reflexionen.  Alle  diese  Verschiedenheiten  in  der  inneren  Zusammeniassnng 
des  Einzelnen  können  mechanisch  nicht  erklärt  werden.  Es  ist  für  uns  daher  kein 
Zweifel,  dass  es  ein  besonderes  selbständiges  Bewusstseinsleben  giebt. 

Verfasser  wendet  sich  nun  zu  der  Ansicht  des  metaphysischen  Parallelismoa, 
Nach  diesem  ist  das  psychische  Leben  aus  eigenen  Zusammenhängen  ohne  jeden 
Einfluss  von  aussen  her  zu  begreifen;  wie  das  Reich  des  Physischen  besitzt  auch 
das  der  psychischen  Vorgänge  einen  in  sich  geschlossenen  Zusammenhang,  aber 
zwischen  beiden  Reihen  besteht  ein  Band  der  Art,  dass,  wenn  dieselben  physischen 
Vorgänge  da  sind,  auch  dieselben  psychischen  Vorgänge  eintreten.  Dies  Band  gilt 
nur  als  ein  thatsächliohes,  keineswegs  soll  es  die  psychischen  Vorgänge  von  Seiten 
der  physischen  erklären.  Aber  auch  dieser  metaphysische  Parallelismus  kommt 
nach  Ansicht  des  Verfassers  über  gewisse  Punkte  nicht  hinweg.  Einmal  sei  es  ihm 
unmöglich  zu  erklären,  wie  eine  im  Bewusstsein  befindliche  Empfindung  verstärkt 
werden  könne  bei  gleichzeitiger  Verstärkung  des  äusseren  Reizes;  letztere  wird 
einfach  durch  irgend  welche  Energieabgabe  von  anderer  Stelle  her  erreicht,  wie 
aber  nun  auf  dem  psychischen  Gebiete  die  analoge  Verstärkung  der  Empfindung 
entsteht,  sei  nicht  zu  verstehen.  Denn  dort  ist  ja  Alles  unverändert  geblieben,  es 
ist  daher,  als  wenn  die  Empfindung  von  selbst  an  Stärke  zugenommen  habe. 
Zweitens  sei  die  Thatsache  der  Gedankenmittheilung  nicht  zu  verstehen  unter  der 
Voraussetzung  einer  Ableitung  von  Geistigem  rein  aus  Geistigem.  Denn  durch 
Mittheilung  können  psychische  Zustände  nicht  weitergegeben  werden,  wie  etwa  im 
Physischen  die  Bewegung  von  einem  Körper  zum  anderen.  Man  habe  zwar  nun 
eine  Allbeseeltheit,  gleichsam  psychische  Atome,  zu  Hülfe  genommen,  aus  deren 
Wechselwirkung  und  gegenseitiger  Mittheilung  der  psychischen  Zustände  unsere 
eigene  Empfindung  entstehen  würde.  Damit  sei  äusserlich  eine  consequente  Durch- 
führung gewonnen;  bei  genauerer  Betrachtung  zeige  es  sich  aber  doch,  dass  die 
Subjectivität  der  psychischen  Vorgänge,  ihr  Wirklichsein  nur  im  Subject  und 
für  dasselbe  die  Vorstellung  unmöglich  mache,  dass  ein  psychischer  Inhalt  von  In- 
dividuum zu  Individuum  übergehe,  ohne  dabei  seinen  Character  vollständig  zu 
ändern.  Darüber  könne  nur  die  unsinnige  Annahme  hinweghelfen,  dass  in  allem 
Physischen,  auch  dem  mit  den  fremden  Seelenäusserungen  verknüpften,  schon  ein 
unserem  eigenen  Subject  zugehöriges  Psychisches  vorhanden  sei.1) 

Was  diese  beiden  dem  Parallelprincip  entgegengehaltenen  Punkte  angeht,  so 
ist  nach  der  Ansicht  des  Referenten  der  erste  sehr  wohl  mit  demselben  zu  ver- 
einigen, wenn  der  verstärkte  äussere  Reiz  als  selbständiges  Glied  der  physischen 
Reihe  angesehen  wird,  dem  dann  in  der  psychischen  Reihe  ein  eben  solch  selbst* 


l)  Vergl.  Wentscher,  Geber  physische  und  psychische  Causalität  und  das 
Princip  des  psycho-physischen  Parallelismus,  pag.  63. 
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ständiges  Glied,  nämlich  die  verstärkte  Empfindung  entspricht.   Was  den  zweiten 
Punkt  betrifft,  so  liegt  m.  £.  dieser  Anschauung  des  Verfassers  eine  gänzlich 
Wiche  Auflassung  des  Grundgedankens  des  metaphysischen  Parallelismus  zu  Grunde. 
Bei  der  Gedankenmittheilung  findet  auf  materieller  Seite  folgender  Frocess  statt. 
Zunächst  ein  complicirter  Vorgang  im  Gehirn  des  Denkenden,  dann  der  sehr  com- 
plicirte  Vorgang  der  Innervation,  darauf  die  weniger  oomplicirte  Erregung  ver- 
schiedener Schallwellen,  auf  welohe  wieder  complicirte  Vorgänge  einer  centri- 
petalen  Leitung  in  das  Gehirn  des  Reoipienten  und  schliesslich  ein  sehr  complicirter 
Vorgang  im  Gehirn  desselben  folgt,  der  dem  Anfangsgliede  dieser  Reihe  annähernd 
analog  ist.   Eine  Gleichwertigkeit  existirt  hier  auf  materieller  Seite  ausschliesslich 
nur  bei  dem  ersten  und  dem  letzten  Gliede,  während  zwischen  den  Schallwellen 
und  dem  Hirnvorgang  auf  materieller  Seite  von  Gleichwertigkeit  gar  nicht  die 
Rede  sein  kann.   Sobald  aus  irgend  einem  Grunde  der  Recipient  disponirt  ist,  mit 
einem  anderen  Gehirnvorgange  zu  reagiren,  werden  ja  dieselben  Schallwellen 
diesen  anderen  Gehirnvorgang  hervorrufen.  Trotzdem  aber  sprechen  wir  von  einem 
caasalen  Zusammenhange  zwischen  diesen  Processen,  aus  welchen  die  materielle 
Reihe  bei  einer  Gedankenübertragung  zusammengesetzt  ist.     Dieselbe  Schluss- 
folgerung macht  nun  ein  metaphysischer  Parallelismus  für  die  psychische  Reihe. 
Getreu  dem  Satze,  dass  die  Natur  keinen  Sprung  macht,  nimmt  der  metaphysische 
Parallelismus  zwischen  den  einzelnen  bewussten  Erscheinungen  da,  wo  diese  sich 
nicht  causal  bedingen,  Aequivalente  unbewusster  Natur  an.  Aber  diese  psychischen 
Vorgänge,  die  einmal  den  fiirnprocess  des  Denkenden  und  des  Recipienten  be- 
gleiten, und  jene,  die  die  Schallwellen  zu  ihrem  parallelen  materiellen  Vorgange 
haben,  könnten  qualitativ  ebenso  verschieden  sein,  wie  Schallwellen  und  Hirnprocess, 
ohne  dass  deshalb  die  psychische  Reihe  ihrer  Causalität  entbehrt.  Worin  das  Aequi- 
talente  des  Bewusst-Psychischen  und  des  Unbewusst-Psychischen  liegt,  wird  —  im 
Gegensatze  zu  den  Aequivalenten  in  der  materiellen  Welt  —  unserer  Erkenntniss 
stets  abgehen,  weil  eben  das  Unbewusst-Psychische  an  sich  unerkennbar  ist. 

Dem  Verfasser  bleibt  auf  Grund  der  obigen  zwei  Einwürfe  nichts  übrig,  als 
die  Annahme  des  gewöhnlichen  Lebens,  dass  jede  psychische  Beeinflussung  Anderer 
durch  Mittheilung  oder  auf  welchem  Wege  es  sei  eine  vermittelte  ist  und  zwar 
derart,  dass  sie  durch  das  Gebiet  des  Physischen  hindurchgeht.  Giebt  es  aber 
einen  Einfluss  vom  Physischen  auf  das  Psychische,  so  ist  auch  damit  der  umge- 
kehrte Einfluss  vom  Psychischen  auf  Physisches  nicht  leicht  zurückzuweisen,  ja  er 
fisst  sich  als  eine  unausbleibliche  Consequenz  sowohl  vom  Standpunkte  der  bio- 
logischen Gesetze  der  Entwickelungslehre  als  auch  durch  psychologische  Unter- 
suchungen über  die  Willenserlebnisse  und  ihr  Verhältnis«  zu  anderen  seelischen 
Regungen  beweisen.  Verf.  kommt  damit  zur  Annahme  einer  Wechselwirkung 
zwischen  Physischem  und  Psychischem  und  sucht  nun  das  Gesetz  von  der  Er- 
haltung der  Energie  damit  in  Einklang  zu  bringen.  Die  Annahme  vieler  Philo- 
sophen wie  Rehmke,  Wentscher  u.  A.,  die  Verwandlung  der  potentiellen  in 
kinetische  Energie  könne  durch  den  Eingriff  psychischer  Causalität  zu  Stande 
kommen,  ohne  den  Energievorrath  zu  vermehren,  verwirft  Verf.  auf  Grund  ein- 
gehender physikalischer  Untersuchungen,  deren  Ergebniss  ist,  dass  zu  einer  nicht 
von  selbst  vor  sich  gehenden  Umwandlung  potentieller  in  kinetische  Energie  aller- 
dings irgend  welche  Arbeit  geleistet  werden  muss,  durch  welche  die  vorhandene 
Energiesumme  vermehrt  wird.  Somit  steht  der  Anspruch  der  Physiker,  dass  wegen 
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des  Gesetzes  der  Energieerhaltung  ein  Eingriff  psychischer  Causalität  in  den  Ab* 
lauf  mechanischer  Vorgänge  nicht  stattfinden  darf,  and  der  Ansprach  der  Psycho- 
logen, dass  er  wegen  der  Thatsachen  des  Willenlebens  and  dem  Bescheide  der 
biologischen  Entwickelangsgesetze  dennoch  stattfinden  muss,  unversöhnlich  gegen 
einander.  Um  ans  diesem  Dilemma  zu  kommen,  schlägt  nun  Verf.  den  Aasweg 
vor,  anzunehmen,  dass  zwar  für  den  Zusammenhang  physischer  Kräfte  das  Gesetz 
von  der  Erhaltung  der  Energie  seine  Richtigkeit  hat,  dass  aber  durch  aosser- 
physikalische  Einflüsse  eine  Vermehrung  der  physischen  Energie  möglich  sei;  durch 
den  Einfluss  der  Seele  werde  also,  indem  sie  den  Anstoss  zur  Umwandlung  poten- 
tieller in  kinetische  Energie  giebt,  ein  gewisses  Quantum  physischer  Energie  neu- 
geschaffen. Dann  sei  die  dualistische  Auffassung  des  Verhältnisses  von  Leib  und 
Seele  verbunden  mit  der  Annahme  einer  Wechselwirkung  in  sich  geschlossen  zu 
Ende  geführt. 

Auf  dem  Wege,  den  Verf.  einschlägt,  um  die  Annahme  einer  Wechselwirkung 
zu  ermöglichen,  kann  Ref.  ihm  nicht  folgen,  da  die  nöthigen  festen  Anhaltepnnkte 
fehlen.  Wenn  es  auch  wahr  ist,  dass  der  negativ  geformte  Satz:  „Physische  Energie 
kann  nicht  aus  physischer  Energie  erzeugt  werden,  ohne  dass  ein  gleiches  Quantum 
anderer  physischer  Energie  verbraucht  wird"  neben  der  gewöhnlich  gebräuchlichen 
positiven  Umformung:  „Jegliche  vorhandene  physische  Energie  muss  aus  ver- 
brauchter physischer  Energie  entstanden  sein"  noch  eine  andere:  „Physische  Energie 
kann  ausser  aus  verbrauchter  physischer  Energie  auch  durch  ausserphysikaliscbe 
Factoren  erzeugt  werden"  logisch  möglich  lässt,  so  ist  doch  erst  empirisch  die 
Richtigkeit  der  letzten  Form  zu  ergründen.  Ref.  schliesst  sich  daher  ganzKülpe's 
Worten  an:1)  „Die  Schwarz'sche  Conception  wird  so  lange  als  blosse  mathe- 
matische Fiction  zu  gelten  haben,  als  nicht  irgend  welche  positiven  Gründe  für  ein 
derselben  entsprechendes  reales  Verhalten  angefahrt  werden.  Eine  solche  empi- 
rische Begründung  für  die  Annahme  einer  Vermehrung  der  vorhandenen  physi- 
kalischen Energie  durch  psychische  Einflüsse  dürfte  ihr  einigermaassen  schwer 
werden,  wenn  man  an  alle  die  Beobachtungen  denkt,  die  eine  Geltung  des 
Energiegesetzes  für  die  Gesammtheit  der  psychophysischen  Processe  wahrscheinlich 
machen". 

Äloi8  Höfler,  Psychologie.  (Wien  und  Prag  bei  F.  Tempsky.)  1897. 
604  Seiten. 

A.  Höf ler  giebt  in  seiner  neu  erschienenen  Psychologie  im  §  17  eine  Be- 
sprechung der  metaphysischen  Theorien  von  den  Beziehungen  zwischen  Leib  und 
Seele  und  neigt  dabei  zu  einer  dualistischen  Ansicht. 

Bei  der  Deutung  der  Thatsachen  vom  Zusammensein  seelischer  und  leiblicher 
Vorgänge  nehmen  nach  dem  Verf.  schliesslich  alle  Forschungen  metaphysischen 
Gharacter  an.  Es  gilt  dies  in  gleichem  Maasse  von  der  einen  wie  der  anderen  der 
beiden  Grundauffassungen,  nach  welchen  sich  die  bisherigen  Versuche  zur  Losung 
des  Problems  scheiden  lassen  in  die  zwei  grossen  Gruppen  der  Causalitäts-  und 
der  Identität s theorien. 

Unter  Causalitäts  theorien  versteht  Verf.  alle  diejenigen,  welche  mehr 


*)  Külpe.  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  körperlichen  und  seelischen  Vor- 
gängen.  Zeitschrift  für  Hypnotismus.   Jahrgang  VII,  pag.  112. 
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oder  minder  den  nsiven  Ueberzeugungen  des  verwissenschaftlichen  Denkens  nahe 
bleibend  eine  Einwirkung  des  Psychischen  auf  das  Physische  und  eine  ebensolche 
des  Physischen  auf  das  Psychische  lehren,  also  eine  Wechselwirkung.  Doch  betont 
er,  dass  durch  diese  Bezeichnung  die  falsche  Vorstellung  von  einer  Gegen-  oder 
Rückwirkung  entstehen  könne;  er  vermeidet  daher  den  Ausdruck  Wechselwirkung 
geflissentlich.  Man  nennt  diese  Theorien  auch  wohl  Dualismus  und  zwar  so- 
wohl die  populäre  Ansicht  von  der  Zweierleiheit  von  Leib  und  Seele,  wie  alle 
Theorien,  welche  an  der  Verschiedenheit  der  physischen  und  psychischen  Erschei- 
nungen und  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Substanzen  oder  sonstigen  metaphy- 
sischen Realitäten  festhalten. 

Mit  Identitätstheorien  oder  Monismus  bezeichnet  Verf.  sowohl  die- 
jenigen, welche  lehren,  dass  Psychisches  auf  Physisches  oder  auch  umgekehrt  zurück- 
fahrbar sei»  oder  dass  das  Physische  und  das  Psychische  nur  zwei  Seiten  eines  und 
desselben  metaphysischen  Realen  seien. 

Dabei  sind  folgende  Unterformen  zu  unterscheiden.  Das  Geltenlassen  einer 
Zweierleiheit  von  Erscheinungen,  physischen  und  psychischen,  nennt  Verf.  phäno- 
menalen Dualismus,  dagegen  wäre  phänomenaler  Monismus  die  Forde- 
rang, auch  diese  zweierlei  Erscheinungen  auf  nur  eine  zurückzuführen,  wo  demnach 
physischer  und  psychischer  Monismus  zu  trennen  wären.  Entsprechend  bezeichnet 
Verf.  die  Annahme  von  zweierlei  resp.  nur  einer  Substanz,  welche  den  beibehaltenen 
Erscheinungen  zu  Grunde  liegend  zu  denken  seien,  substanziellen  Dualismus 
beziehungsweise  Monismus.  Da  es  ferner  denkbar  ist,  dass  eine  Theorie  nicht 
ausschliesslich  bei  den  Phänomenen  stehen  bleiben,  aber  doch  auch  nicht  gerade 
den  Substanzbegriff,  sondern  etwa  den  abstracteren  von  „Dingen  an  sich"  zu  deren 
metaphysischer  Ausdeutung  heranziehen  mag,  so  werden  der  substanzielle  Dualismus 
bezw.  Monismus  nur  specielle  Formen  eines  metaphysischen  Dualismus  bezw. 
Monismus  darstellen. 

Verf.  begnügt  sich  damit,  die  hauptsächlichsten  dieser  Theorien  einer  kritischen 
Betrachtung  zu  unterwerfen.  Bei  der  Besprechung  der  Causalitätstheorien  unter- 
scheidet er  zwei  Typen  möglicher  Gausationen.  Typus  I:  (Ursache  physisch,  Wir- 
kung psychisch)  =  Sinnesempfindung.  Typus  II:  (Ursache  psychisch,  Wirkung 
physisch)  =  gewollte  Leibesbewegung.  Bei  der  wissenschaftlichen  Prüfung  dieser 
dualistischen  Theorie  entsteht  als  erste  Schwierigkeit,  dass  Leib  und  Seele  auf 
einander  wirken  sollen,  trotzdem  beide  toto  genere  verschieden  sind.  Zweitens 
nimmt  man  grössten  Anstoss  an  dem  obigen  Typus  II,  weil  hier  der  Wille  un- 
mittelbar ein  Quantum  Materie  in  Bewegung  setzen  oder  sonstige  physikalische 
oder  chemische  Veränderung  in  ihr  hervorbringen  würde,  was  gegen  das  Gesetz  von 
der  Erhaltung  der  Energie  verstosst,  nach  welchem  physische  Arbeiten  nur  unter 
Aufwand  äquivalenter  physischer  Energien  zu  Stande  kommen  können.  Aus  dem 
Bestreben,  alle  diese  Schwierigkeiten  zu  beseitigen,  sind  die  Identitätstheorien  oder 
monistischen  Anschauungen  hervorgegangen.  Zu  diesen  gehört  zunächst  der 
Materialismus  (nach  des  Verfassers  Bezeichnungsweise  ein  physischer  Monismus), 
die  einzige  Theorie,  für  die  Verf.  nichts  Positives  anzuführen  hat  und  die  durch 
den  Hinweis  auf  die  „Evidenz  der  inneren  Wahrnehmung0  entschieden  abgelehnt 
wird.  Die  entgegengesetzte  Richtung  des  Spiritualismus  (des  substanziellen,  psy- 
chischen Monismus)  erwähnt  Verf.  nur,  um  dann  eingehend  auf  die  Betrachtung  der 


120 


Paul  Plettenberg. 


neuesten  Form  des  Monismus  zu  kommen,  unter  welcher  die  vom  Ref.  in  der  Ein- 
leitung Monismus  genannte  zu  verstehen  ist» 

Diese  stützt  sich  bei  ausdrücklicher  Leugnung  des  Substanzbegrifb  gerade  för 
das  Gebiet  der  psychischen  Erscheinungen  auf  die  Hypothese  des  universellen 
(metaphysischen)  Parallelismus  und  die  Hypothese  von  den  zwei  Seiten  (vgl.  die 
-Bezeichnungen  in  der  Einleitung  des  Ref.).  Nach  letzterer  sind  die  physischen  und 
die  psychischen  Erscheinungsreihen  nur  zwei  Seiten  eines  und  desselben  meta- 
physischen Realen.  In  Folge  dessen  muss  in  Rücksicht  auf  die  Evidenz  der  inneren 
'Wahrnehmung  und  auf  die  Evidenzlosigkeit  der  äusseren  Wahrnehmung  angenommen 
werden,  dass  die  psychische  Seite  die  Darstellung  der  Wirklichkeit  ist,  dass  die 
physische  Seite  dagegen  zur  äusseren  Erscheinung  herabsinkt.  Verl  vermisst  nun 
jede  weitere  Erklärung  des  metaphysischen  Verhältnisses  dieser  zwei  Seiten  zu 
ihrem  realen  Untergrunde  und  knüpft  daran  auch  terminologische  Bedenken,  die 
ihn  schliesslich  veranlassen,  noch  einmal  zu  der  Gausalitätstheorie  zurückzukehren 
und  die  gegen  sie  geäusserten  Bedenken  ernstlich  zu  prüfen. 

Verf.  lässt  also  den  psycho-physischen  Parallelismus  als  heuristisches  Princip, 
das  mit  einer  jeden  metaphysischen  Richtung  in  Verbindung  zu  bringen  ist,  ganz 
unberücksichtigt,  sowie  er  auch  speciell  den  empirischen  Parallelismus,  der  gerade 
für  die  Psychologie  als  Einzelwissenschaft  allein  maassgebend  gewesen  wäre,  gar 
nicht  erwähnt. 

Bei  der  nochmaligen  Besprechung  der  Causalitätstheorie  (Dualismus)  zeigt  sich  dem 
Verl,  dass  beide  gegen  sie  erhobenen  Einwände,  nämlich  der  von  der  Heterogeneitat 
von  Leib  und  Seele  und  der  aus  dem  Energiegesetze  abgeleitete,  gegenstandlos  sind, 
letzterer  unter  Berufung  auf  die  Erklärung  Boltzmanns,  dass  mit  dem  Energie- 
satze eine  Einwirkung  des  Psychischen  auf  das  Physische  nicht  unverträglich  sei, 
wenn  man  annähme,  dass  diese  Einwirkung  normal  gegen  die  Niveauflache  erfolge. 
Aber  dennoch  meint  Verl,  dass  die  Causalitätstheorie  nur  dann  das  Uebergewicht 
über  die  Identitätstheorie  wieder  erhalten  werde,  wenn  ihr  populärer  Causalbegriff 
einer  logischen  und  erkenntnisstheoretischen  Läuterung  unterzogen,  oder  besser 
wenn  er  durch  Entfernung  des  Merkmals  der  Succession  überhaupt  durch  einen 
weiter  gefassten  Abhängigkeitsbegriff  ersetzt  werde.  Es  ist  klar,  dass  der  Verf.  auf 
solche  Weise  schliesslich  zu  der  von  uns  vertretenen  Ansicht  einer  functionellen 
Beziehung  zwischen  psychischen  und  physischen  Erscheinungen,  wie  sie  der  psycho- 
physische  Parallelismus  lehrt,  zurückkommt.  Er  schliesst  mit  den  Worten:  „In  der 
Sache  selbst  aber  bescheiden  wir  uns  damit,  darauf  hingewiesen  zu  haben,  wie  die 
metaphysischen  Theorien  von  den  Beziehungen  zwischen  Leib  und  Seele,  weit  ent- 
fernt, schon  zu  irgend  einem  Abschluss  gelangt  zu  sein,  welcher  von  den  berufenen 
Vertretern  der  Physik,  Physiologie,  Psychologie  und  Metaphysik  für  einen  end- 
giltigen  gehalten  würde,  vielmehr  noch  auf  lange  hinaus  ein  Problem  büden  werden, 
das  dem  philosophischen  Denken  immer  neuen  Stoff  geben  und  wahrlich  „des 
Schweissea  der  Edlen  werth"  sein  wird." 

Pauken,  Einleitung  in  die  Philosophie.  (6.  Auflage.  W.  Hertz, 
Berlin  1897.) 

In  unser  Referat  sei  mit  hineingezogen,  was  Paulsen  in  der  neuerschienenen 
6.  Auflage  seiner  Einleitung  in  die  Philosophie1)  über  das  uns  hier  intereasirende 

*)  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  auf  dies  Werk  .besonders  hingewiesen.  In  seiner 
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Thema  bringt  Er  selbst  bezeichnet  seinen  metaphysischen  Standpunkt  als  einen 
paraflelistischen  Honismus  mit  idealistischem  Vorzeichen.  Im  ersten  Kapitel  des 
ersten  Buches  wird  das  ontologische  Problem,  die  Frage  nach  der  Natur  des  Wirk- 
lichen eingehend  behandelt.  Nach  einer  geschichtlichen  Darstellung  der  Entwioke- 
long  desselben  wird  der  Materialismus  mit  seinen  Folgen  kritisirt,  und  nachdem 
die  Annahme  einer  Wechselwirkung  zwischen  physischen  und  psychischen  Ereig- 
nissen als  im  Widerspruch  mit  dem  Gesetze  der  Erhaltung  der  Energie  befunden 
ist,  die  parallelistische  Theorie  nach  Fechner  und  Wundt  durchgeführt.  Bei 
Besprechung  des  ersten  Hauptsatzes  der  parallelistischen  Theorie:  „Physische  Vor- 
ginge sind  niemals  Wirkungen  psychischer11  werden  die  automatischen  Bewegungen 
als  Beweis  herangezogen,  und  es  wird  auf  die  Bewegungen  der  Nachtwandler  so- 
wie auf  die  posthypnotische  Wirkung  der  Suggestion  hingewiesen.  Beide  Beispiele 
scheinen  dem  Referenten  nicht  zutreffend ;  der  Nachtwandler  handelt  mit  getrübtem 
Bewusstsein,  aber  mit  concentrirterer  psychischer  Energie,  da  er  schwierigere  Sachen 
auszuführen  im  Stande  ist  als  sonst,  und  die  Person,  welche  einen  in  der  Hypnose 
empfangenen  Befehl  ausfuhrt,  thut  dies  bei  vollem  Bewusstsein,  nur  die  Motive 
ihrer  Handlungsweise  sind  ihr  unbekannt.  Der  zweite  Hauptsatz:  „Psychische  Vor- 
gänge sind  niemals  Wirkungen  physischer"  wird  mit  Hilfe  der  Allbeseelung  con- 
sequent  durchgeführt.  Im  Folgenden  bekennt  sich  Verfasser  als  Anhänger  des 
Voluntarismus  und  der  Actualitätetheorie,  jedoch  scheinen  dem  Referenten  die  von 
Külpe1)  der  letzteren  entgegengehaltenen  Punkte  noch  einer  Beantwortung  und 
eventuellen  Widerlegung  zu  bedürfen. 

Bezeichnet  Verf.  sein  System  selbst  als  einen  Monismus  mit  idealistischem  Vor- 
zeichen, so  erscheint  der  Monismus  in  Bezug  auf  dieses  Vorzeichen  doch  immer 
in  einer  solchen  Form,  dass  er  der  Naturwissenschaft  möglichst  Rechnung  trägt 
und  somit  auch  bei  den  Vertretern  derselben  Verständniss  und  Zustimmung  zu 
finden  vermag. 

G.  Heyman$j  Zur  Parallelismusfrage.  Zeitschrift  für  Psychologie  und 
Physiologie  der  Sinnesorgane,  herausgegeben  von  Ebbinghaus  und  König.  Bd.  XVII, 
Heft  1  u.  2.   (Joh.  Amb.  Barth,  Leipzig.)  1898. 

Verfasser  vertritt  die  Ansicht  des  idealistischen  Monismus,  der  nach  ihm  die 
einfachste  und  natürlichste  Anschauung  des  Verhältnisses  zwischen  Geist  und 
Materie  ist. 

All  unsere  Erkenntniss  bauen  wir  aus  Bewusstseinsinhalten  auf,  aus  einer  in 
stetigem  Wechsel  begriffenen  Vielheit  von  Vorstellungen,  Gefühlen,  Urtheilen,  Be- 
strebungen. In  dem  Wechsel  dieser  psychischen  Erscheinungen  lehrt  uns  die  Er- 
fahrung gewisse  innere  Gesetzmässigkeiten,  aus  denen  wir  die  psychischen  Gesetze 
und  mit  ihnen  die  psychische  Causalität  abstrahiren.  Eine  Klasse  von  Bewusst- 
seinsinhalten ordnet  sich  solcher  Gesetzmässigkeit  aber  nicht  unter,  nämlich  die 
Empfindungen  und  die  aus  Empfindungen  zusammengesetzten  Wahrnehmungen;  sie 

bekannten  meisterhaften  Darstellungsweise  macht  Verfasser  bekannt  mit  den  Pro- 
blemen der  Metaphysik,  der  Erkenntnisstheorie  und,  wenn  auch  nur  kurz,  denjenigen 
der  Ethik.  „Ueberau*  setzt  der  Verfasser  das  ganze  Gewicht  seiner  gewinnenden, 
Bebenswürdigen  Darstellungsweise  ein,  um  einer  modernen,  die  Gegensätze  ver- 
söhnenden Weltanschauung  das  Wort  zu  reden."  (Külpe,  Einleitung  in  die  Philo- 
sophie, pag.  3.) 

l)  Kulpe,  Einleitung  pag.  190-193. 
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kommen  und  gehen  ohne  die  Spar  einer  regelmässigen  Verbindung  mit  vorher- 
gehenden Bewusstoinsinhalten.  Da  für  diese  innerhalb  unseres  Bewusstseins  die 
Ursache  nicht  zu  finden  ist,  wir  eine  solche  nach  den  Causalgesetzen  aber  voraui- 
setzen  müssen,  so  setzen  wir  sie  folgerichtig  ausserhalb  desselben  und  gelangen  so 
zum  Begriff  einer  Welt  ausserhalb  des  Bewusstseins.  Bald  finden  wir  Grunde  an- 
zunehmen, dass  auch  in  dieser  Welt  feste  Gesetze  herrschen;  wir  kommen  zum 
Begriffe  der  physischen  Gausalität.  Die  Erforschung  der  sie  constituirenden  Gesetze 
bildet  die  Aufgabe  der  Naturwissenschaft. 

Kenntnis8  Ton  der  Existenz  des  Ausserbewussten  erhalten  wir  nur  dadurch, 
daas  dasselbe  in  unser  Bewusstsein  hinein  wirkte;  alle  Kenntniss  von  dem  Wesen 
des  Ausserbewussten  kann  daher  nichts  anderes  sein  als  die  Gesammtheit  aller 
dieser  möglichen  Wirkungen  in  unser  Bewusstsein.  Dass  alle  sogenannten  „secun- 
dären"  sinnlichen  Qualitäten,  die  Tom  natürlichen  Denken  den  Dingen  selbst  zu- 
geschrieben werden,  nur  Inhalte  unseres  Bewusstseins  sind,  ist  allgemein  bekannt, 
dass  dies  auch  bei  den  „primären",  den  geometrischen-mechanischen  Qualitäten  der 
Fall  ist,  lässt  sich  leicht  zeigen.  Denn  wenn  wir  z.  B.  einem  Dinge  einen  be- 
stimmten Ort  zuschreiben,  so  heisst  dies  nur,  dass  im  bewussten  Gesichtsfeld  das 
von  dem  Dinge  erzeugte  Bild  zwischen  den  von  anderen  Dingen  erzeugten  Bildern 
eine  bestimmte  Stelle  einnimmt  u.  s.  w.  Kurz  alle  Eigenschaften  der  Körper  sind 
nur  ihre  Wirkungen  auf  unser  Bewusstsein,  das  Ding  an  sich,  das  Reale,  bleibt  ans 
unbekannt.  Hierin  finden  wir  aber  schon  die  Keime  des  Paralleliamus.  Denn  wenn 
die  Gesammtheit  der  unter  den  Begriff  Natur  zusammengefaßten  Erscheinungen 
nichts  weiter  ist  als  das  System  aller  möglichen  Eindrücke,  die  die  ausserhalb 
unseres  Bewusstseins  ablaufenden  Processe  in  unser  Bewusstsein  hinein  zu  erzielen 
im  Stande  sind,  und  wenn,  wie  das  Gausalgesetz  fordert,  jedem  wirklichen  Processe 
ein  ganz  bestimmter  Gomplez  solcher  Einwirkungen  in  das  Bewusstsein  hinein  ent- 
spricht, so  muss  die  Reihe  der  wirklichen  Processe,  die  wir  die  primäre  nennen 
wollen,  der  Reihe  unserer  Bewusstseinswahrnehmungen,  der  secundären,  parallel 
sein,  d.  h.  zwischen  der  uns  verborgenen  Gausalität  des  Wirklichen  und  der  Pro- 
jeotion  desselben  in  unser  Bewusstsein  hinein  muss  eine  durchgehende  Correspon- 
denz  stattfinden.  Diese  Betrachtungen  fuhren  uns  schon  an  die  Schwelle  der 
monistischen  Lehre,  die  wir  überschreiten,  sobald  wir  zu  der  Annahme  berechtigt 
sind,  dass  die  psychischen  Vorgänge  Glieder  jener  bisher  unbestimmt  gelassenen, 
primären  Reihe  vorstellen.  Nun  ist  es  aber  Thatsache,  dass  innerhalb  veiter 
Grenzen  zwischen  Hirnprocesaen  und  BewusstseinserBcheinungen  ein  functioneller 
Zusammenhang  stattfindet,  ganz  abgesehen  von  der  Art  desselben.  Dafür  lassen 
sich  viele  Beweise  anfuhren.  Klar  liegt  es  am  Tage  bei  denjenigen  psychischen 
Erscheinungen,  welche  unseren  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  im  weiteren  Sinne  ver- 
mitteln, bei  den  Empfindungen  und  Bewegungsvorstellungen.  Also  Hirnprocesse 
und  BewusstseinserBcheinungen  entsprechen  einander.  Was  ist  aber  dabei  unter 
Hirnprocesaen  zu  verstehen?  Nach  den  oben  gegebenen  Erklärungen  des  Ausser- 
bewussten kann  es  nichts  anderes  sein,  als  uns  unbekannte  reale  Processe,  die  in 
bestimmter  Weise  ins  Bewusstsein  hinein  wirken  würden,  wenn  wir  die  Vermitte- 
lung  der  Sinnesorgane  dabei  ermöglichten,  oder  wie  sich  Verf.  ausdrückt,  wenn 
günstige  Adaptationsverhältnisse  herbeigeführt  würden.  Darunter  ist  die  Gesammt- 
heit der  positiven  und  negativen  Bedingungen  zu  verstehen,  welche  erfüllt  sein 
müssen,  um  eine  genaue  und  erschöpfende  Wahrnehmung  des  ranctionirenden  Ge- 
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hirns  zu  ermöglichen.  Dass  die  Wissenschaft  noch  nur  ausnahmsweise  und  sehr 
unvollständig  diese  Bedingungen  zu  verwirklichen  vermag,  ist  für  unsere  Betrach- 
tangen gleichgültig.  Die  oben  gefundene  (Korrespondenz  zwischen  Hirnprocessen 
und  Bewnsstseinserscheinungen  läset  sich  nun  folgendermaassen  ausdrücken:  „So 
oft  jene  Bewusstseinsprocesse  vorkommen,  sind  reale  Vorgänge  gegeben,  welche 
unter  günstigen  Adaptationsverhältnissen  bestimmte  Hirnprocesswahrnehmungen 
erzeugen  würden."  Indem  nun  Verf.  jene  realen,  nicht  wahrgenommenen,  sondern 
vorausgesetzten,  ihrem  eigenen  Wesen  nach  völlig  unbestimmt  gelassenen  Vorgänge 
als  nicht  verschieden  von  den  entsprechenden  Bewusstseinsprocessen,  vielmehr  mit 
ihnen  identisch  erklärt,  erhält  er  das  Fundament  seiner  idealistisch-monistischen 
Anschauung.  Die  psychischen  Vorgänge  sind  demnach  die  realen  Vorgänge,  die 
sich  als  ranctionirendes  Gehirn  in  unser  Bewusstsein  projiciren.  Verf.  erklärt  diese 
Hypothese  für  die  einfachste  und  zunächstliegende. 

Nunmehr  wendet  sich  Verf.  dazu,  die  Parallelität  der  psychischen  Vorgänge 
und  der  Hirnprocesswahrnehmungen  zu  untersuchen.  Dass  eine  solche  überhaupt 
besteht,  ist  nach  dem  Obigen  klar.  Es  ist  aber  zu  bemerken,  dass  zwar  jedem 
psychischen  Vorgange  eine  bestimmte  Oehirnprocesswahrnehmung  zugeordnet  ist,  dass 
diese  letztere  aber  durchaus  nicht  thatsächlich  gegeben  sein  muss.  Vielmehr  müssen 
dazu  die  Adaptationsbedingungen  erfüllt  sein;  sobald  wir  dies  aber  als  geschehen 
erachten,  und  dazu  sind  wir  berechtigt,  da  dabei  nur  äussere  zufallige  Umstände 
mitsprechen,  sind  wir  im  Stande,  neben  der  realen  Reihe  der  psychischen  Vorgänge 
eine  ideale  Reihe  von  Hirnprocesswahrnehmungen  anzunehmen.  Beide  Reihen  sind 
ihrem  Wesen  nach  Bewusstseinserscheinungen,  also  besteht  zwischen  den  Gliedern 
beider  keine  eigentliche  Heterogeneität.  Von  einer  solchen  überhaupt  lässt  sich 
nur  reden  in  Rücksicht  auf  die  Gesetze,  welchen  die  einzelnen  Reihen  unterworfen 
sind.  Jede  Hirnprocesswahrnehmung  ist  durch  einen  psychischen  Vorgang  als  ihre 
wirkende  Ursache  bestimmt;  da  nun  die  psychischen  Vorgänge  nach  festen  Gesetzen 
verlaufen,  müssen  es  auch  die  secundären.  Die  Gesetze  der  primären  psychischen 
Reihe  bringen  aber  den  Znsammenhang  der  betreffenden  Vorgänge  selbst,  die  der 
secundären  Reihe  den  Zusammenhang  bestimmter  indirecter  Wirkungen  derselben. 
Daraus  folgt,  dass  für  beide  Reihen  parallele  aber  inhaltlich  verschiedene  Gesetze 
herrschen.  Und  in  dieser  Verschiedenheit  der  herrschenden  Gesetze  sieht  Verf.  die 
ganze  Heterogeneität  der  beiden  Reihen. 

Da  beide  Reihen  in  lückenhaftem  Zustande  gegeben  sind  und  vielfacher  Er- 
gänzungen bedürfen,  untersucht  Verf.  eingehend  die  Möglichkeit  und  Notwendig- 
keit einer  Inter-  und  Extrapolation  derselben.  Dabei  sei  als  für  uns  von  Interesse 
hervorgehoben,  dass  Verf.  dem  sogenannten  Unbewusst-psychischen  eine  grössere 
Realität  zuspricht  als  dem  physiologischen.  Alsdann  erweitert  er  die  oben  ge- 
gebenen psychologischen  Anschauungen  zu  einer  idealistisch-monistischen  Welt- 
anschauung und  stellt  diese  zum  Schlüsse  den  beiden  anderen,  dem  Materialismus 
und  dem  Dualismus,  sowie  älteren  Einwänden  gegen  den  Monismus  gegenüber. 
Von  besonderem  Interesse  ist  für  uns  das,  was  Verf.  dem  Dualismus  entgegenhält. 
Dieser  zeigt  sich  ihm  als  überhaupt  nicht  consequent  durchführbar.  Denn  nach 
ihm  ist  der  psychische  Vorgang  nicht  sinnlich  wahrnehmbar  zu  denken,  vielmehr 
sinnlich  unwahrnehmbar,  also  unsichtbar,  untastbar,  also  physisch  unwirksam.  Dabei 
soll  aber  derselbe  psychische  Vorgang  Wirkung  und  Ursache  von  Hirnprocessen, 
Träger  eines  bestimmten  Quantums  physischer  Energie,  kurz  er  soll  physisch  wirk- 
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lam  sein,  also  ein  offenbarer  Widerspruch.  Ferner  bereitet  dem  Dualismus  der 
Sati  von  der  Erhaltung  der  Energie  die  grössten  Schwierigkeiten.  Endlich  ist 
nach  der  Ansicht  des  Verf.  der  idealistische  Monismus  dem  Dualismus  vorzuziehen 
auch  als  Arbeitshypothese;  nach  der  letzteren  Auffassung  schliesst  sich  Psychologie 
und  Physiologie  gegenseitig  vollständig  aus,  während  nach  der  enteren  den  beiden 
Schwesterwissenschaften  zwar  geschiedene,  aber  durchaus  parallele  Wege  in- 
kommen  und  für  jede  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  sich  lür  die  eingeschlagene 
Richtung  an  der  anderen  zu  orientiren,  wo  ihr  eigener  Weg  streckenweise  un- 
sicher wird. 

Das  vom  Verf.  dargebotene  System  erweist  sich  uberall  als  ein  harmonisches, 
in  sich  geschlossenes,  consequent  durchgeführtes  metaphysisches  System  und  verdient 
als  solches  Beachtung,  jedoch  wird  es  in  seiner  einseitigen,  abstracten  Form  viel- 
fach bei  den  Naturwissenschaftlern  wenig  Yerständniss  und  Zustimmung  finden. 
Dass  im  Uebrigen  eine  mehr  materielle  Richtung  des  Monismus,  die  als  Zwei- 
teitentheorie  eine  prägnante  Bezeichnung  vom  Verfasser  erhält,  so  ganz  als  ver- 
altet hingestellt  werden  kann,  erscheint  dem  Ref.  als  ein  einseitiger  Standpunkt. 
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Oetiker,  JPVftr,  Casuistischer  Beitrag  zur  Kenntnis«  der  Erinne- 
rungsfälschungen.  Allgem.  Zeitschr.  für  Psychiatrie.   64.  Bd.,  Heft  1  u.  2. 

Verf.  referirt  die  Ansichten  der  Autoren,  die  bisher  über  das  gleiche  Thema 
geschrieben  haben  und  sucht  darnach  den  Begriff  festzulegen.  Drei  bestimmte 
Arten  stellt  zuerst  Kraepelin  auf,  nämlich: 

1.  Einfache,  d.  h.  freientstehende  oder  eigentliche  Erinnerungsfälschungen. 

2.  Associirende,  d.  h.  solche,  die  durch  Anknüpfung  scheinbarer  Erinnerungen 
an  einen  vorliegenden  Eindruck  die  Vorstellung  entstehen  lassen,  als  ob  derselbe 
schon  eine  Bolle  in  der  eigenen  Vergangenheit  gespielt  hat. 

3.  Identiiicirende,  d.  h.  Verlegung  des  ganzen  gegenwärtigen  Wahrnehmung*» 
complexes  noch  einmal  ganz  identisch  als  Erinnerung  in  die  Vergangenheit  (Er- 
innerungstäuflchung). 

Die  Fälle  des  Verf.  gehören  zu  der  ersten  Art.  Kraepelin  ist  der  Meinung, 
dass  Erinnerungsfälschungen  nur  bei  intellectuell  Geschwächten  vorkommen  und 
sich  von  der  Erinnerung  an  Hallucinationen,  deren  Inhalt  immer  eine  ziemliche 
Oonstanz  zeige,  namentlich  durch  einen  starken  Wechsel  des  Inhalts  unterscheiden ; 
eine  Ansicht,  der  von  anderen  Autoren,  namentlich  Delbrück,  widersprochen 
wurde.  Forel  und  Bernheim  haben  auf  die  suggerirten  Erinnerungsfälschungen 
aufmerksam  gemacht.  Kraepelin  findet  das  Auftreten  von  Erinnerungsfälschungen 
bei  Paralyse,  Dementia  senilis,  Manie  und  Melancholie,  Sander  und  Neisser 
bei  Verrücktheit,  Delbrück  bei  den  pathologischen  Schwindlern  und  Lügnern» 

Es  folgen  dann  die  ausführlichen  Krankengeschichten  der  vom  Verf.  beob- 
achteten Falle.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Faranoiker,  Beginn  des 
Leidens  mit  GehÖrshallucinationen,  später  traten  Grössenideen  auf,  die  allmählich 
immer  mehr  den  Stempel  des  Schwachsinns  tragen.  Der  zweite  ist  ein  paranoischer 
Tabiker  mit  stark  beeinträchtigtem  Erinnerungsvermögen.  Beide  haben  ausser* 
ordentlich  zahlreiche  Erinnerungsfälschungen,  auf  denen  sich  ihre  Wahnideen  auf- 
bauen, Anfangs  jedenfalls  ohne  erhebliche  Intelligenzdefeote.  Den  Umstand,  dass 
all  diese  Geschehnisse  in  der  Vergangenheit  liegen,  dass  sie  sich  ihrer  also  erst 
nachträglich  zu  erinnern  scheinen,  erklären  beide  Kranken  sehr  characteris tisch 
dadurch,  dass  sie  während  der  Vorkommnisse  betäubt  worden  wären.  Dadurch, 
schon  kennzeichnen  sich  ihre  Angaben  als  Erinnerungsfälschungen.   Auch  um  Er- 
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innerungen  an  haUucinirte  Ereignisse  konnte  es  sich  nicht  handeln,  da  nachgewiesen 
werden  konnte,  dass  die  Patienten  zu  der  Zeit,  während  der  sich  die  Ereignisse 
angeblich  zugetragen  haben  Bollten,  sich  vollständig  ruhig  verhielten  und  sich 
irgend  einer  gleichgültigen  Beschäftigung,  Mahlzeiten  oder  Schlaf  hingaben.  Im 
Gegensatz  zu  der  langsamen  Entwicklung  der  beiden  ersten  Fälle  steht  der  dritte, 
in  dem  sich  innerhalb  von  14  Tagen  bei  einem  jungen  Mädchen  ganz  acut  neben 
bestehender  unbestimmter  Angst  die  Erinnerungsialschungen  entwickelten,  die  an 
einen  harmlosen  Spaziergang  und  ein  Gespräch  im  Laden  anknüpfend  eine  ganze 
Liebesgeschichte  vorspiegeln.  In  dieser  Zeit  macht  die  Kranke  noch  einen  so  ge- 
ordneten Eindruck,  dass  Monakow  sie  noch  für  gesund  hält.  Acht  Tage  später 
mus8  sie  in  die  Irrenanstalt  gebracht  werden,  aus  der  sie  nach  sieben  Monaten  mit 
der  Diagnose  „Wahnsinn  mit  Erinnerungsfälschungenu  ungebessert  entlassen  wird. 
In  diesem  Falle  giebt  die  Kranke  an,  die  vermeintlichen  Ereignisse  —  hier  die 
Anträge  ihres  vermeintlichen  Bräutigams  —  jedes  Mal  vergessen  und  sich  ihrer 
erst  später  wieder  bei  einem  neuen  Antrag  erinnert  zu  haben,  weil  ihr  die  grosse 
Aufregung  wohl  die  Erinnerung  nahm,  wie  sie  selbst  vermuthet.  Der  vierte  Fall 
ist  der  von  Forel  in  seinem  „Hypnotismus"  erwähnte. 

Näher  auf  die  Einzelheiten  der  Krankengeschichten  einzugehen,  wurde  die 
Grenzen  des  Referates  überschreiten,  sie  könnten  auch  nur  durch  wörtliche  Wieder- 
gabe wirklich  belehrend  wirken,  sind  daher  im  Original  nachzulesen.  Auf  Grand 
seines  Materials'  kann  der  Verf.  sich  der  Ansicht  Kraepelin's  über  die  Ent- 
stehung der  Erinnerungsfälschungen  nicht  anschliessen,  auch  ist  er  der  Meinung, 
dass  es  kein  Mittel  giebt,  um  in  jedem  Falle  sicher  differential-diagnoetisch  zwischen 
Erinnerungsfälschung,  Erinnerungstäuschung  und  Erinnerung  an  Hallucinationen 
und  Träume  unterscheiden  zu  können.  Tecklenburg -Leipzig. 

Nücke,  Dr.  P.,  Dämmerzustand  mit  Amnesie  nach  leichter  Ge- 
hirnerschütterung, bewirkt  durch  einen  heftigen  Schlag  ine  Ge- 
Bich t.   Neurol.  Gentralbl.  1897,  24.  Selbstbeobachtung. 

Verf.  wurde  früh  8  Uhr  bei  der  Krankenvisite  von  einem  Paranoiker  mit  der 
flachen  Hand  heftig  auf  die  Mundgegend  geschlagen,  so  dass  er  umfieL  Er  schlug 
beim  Falle  nirgends  mit  dem  Kopfe  auf,  war  bewusstlos,  wurde  aufgehoben  und 
auf  ein  Sopha  gesetzt.  Nach  wenigen  Secunden  erhob  er  sich,  traf  Anordnungen 
bezüglich  des  Kranken,  notirte  den  Vorfall  in  sein  Notizbuch,  besuchte  noch  drei 
weitere  Stuben  und  sprach  mit  den  Insassen,  öffnete,  ohne  die  letzte  Stube  besucht 
zu  haben,  die  Corridorthür  und  begab  sich  nach  seiner  im  Nebenhause  gelegenen 
Privatwohnung.  Für  den  ganzen  Zeitabschnitt  von  Empfang  des  Schlages  bis  zum 
Eintritt  in  die  Wohnung  besteht  vollkommene  Amnesie.  N.  äussert  dann  zu  seiner 
Frau,  er  glaube  von  einem  Kranken  geschlagen  worden  zu  sein,  da  es  in  seinem 
Notizbuch  stände,  stellt  ein  und  dieselbe  Frage  drei  Mal  hintereinander,  setzt  sich 
auf  das  Sopha  und  bemerkt,  dass  er  nicht  wisse,  wie  er  in  die  Wohnung  gekommen 
sei,  und  ob  er  die  Visite  beendet  habe.   AU  das  hat  er  später  ebenfalls  vergessen. 

Eine  Stunde  später  explorirt  er  einen  Imbecillen  und  stellt  ein  Gutachten 
über  ihn  aus.  Am  Nachmittage  zeigt  sich  noch  Vergesslichkeit.  sowie  die  Unfähig- 
keit, sich  wissenschaftlich  zu  beschäftigen.  Den  ganzen  Tag  über  hatte  er  wüsten 
Kopf  mit  Druck  in  der  Stirngegend,  sonst  bestand  keinerlei  Störung  in  irgend 
einem  somatischen  Gebiete.   Am  nächsten  Tage  wieder  normaler  Zustand. 
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Obgleich  alle  übrigen  Erscheinungen  einer  Gehirnerschütterung  fehlten  ausser 
der  kurzen  Bewußtlosigkeit,  glaubt  N.,  dass  es  sich  um  eine  indirecte  Gehirn- 
erschütterung gehandelt  habe,  der  ein  ca.  10 — 15  Minuten  währender  Dämmer- 
sustand folgte  mit  totaler  Amnesie  für  die  während  desselben  ausgeführten  ziemlich 
eomplicirten  Handlungen.  Verf.  weist  auf  die  forensische  Bedeutung  der  Beob- 
achtung hin,  welche  zeigt,  dass  schon  nach  einem  einfachen  Schlage  ins  Gesicht 
ein  Dämmerzustand  eintreten  kann;  besonders  hält  er  diese  Möglichkeit  für  gegeben 
bei  Kindern,  die  von  ihren  Lehrern  so  häufig  ins  Gesicht  geschlagen  werden.  Zum 
Schluss  verbreitet  sich  N.  über  den  Werth  der  Selbstbeobachtung,  die  für  die 
psychologische  Forschung  die  besten  Resultate  fordern  kann,  indem  er  zugleich 
vor  den  damit  verbundenen  Fehlern  warnt.  Tecklenburg-Leipzig. 

Benjamin,  Dr.  Rieh.,  üeber  den  physiologischen  und  pathologi- 
schen Schlaf.   Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  54.  Bd.,  6.  Heft. 

In  den  bisherigen  Abhandlungen  haben  sich  die  verschiedenen  Autoren  fast 
immer  mit  dem  pathologisch  verminderten  Schlaf  beschäftigt,  Verf.  will  daher  eine 
Lücke  ausfüllen,  wenn  er  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Aufgabe  stellt,  den 
pathologisch  vermehrten  Schlaf  bei  den  verschiedenen  Neurosen  und  Psychosen  zu« 
sammenfassend  zu  behandeln.  Als  Einleitung  dazu  citirt  er  an  der  Hand  der 
Literatur  ganz  kurz  die  verschiedenen  Theorien,  die  bezüglich  der  Physiologie  des 
Schlafes  aufgestellt  worden  sind,  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  sie  sich  meist 
für  einen  Zusammenhang  mit  dem  Gefässsystem  aussprechen.  In  derselben  Weise 
werden  dann  die  Arbeiten  citirt,  in  denen  eine  pathologische  Schlafsucht  beschrieben 
ist,  und  denselben  fünf  eigene  Fälle  hinzugefügt.  In  den  letzteren  wurde  die 
Diagnose  auf  Paranoia  (mit  Imbecillität),  Hysterie,  Dementia  (Tabes?),  Melancholie 
(mit  Hysterie),  Poliencephalitis  sup.  gestellt;  dieselben  bieten  für  einen  Kliniker 
nichts  Neues. 

Auf  Grund  der  fremden  und  eigenen  Beobachtungen  kommt  Verf.  zu  der 
Ansicht,  dass  die  pathologische  Schlafsucht  nicht  eine  selbstständige  Krankheit  ist, 
sondern  immer  nur  ein  Sympton  einer  anderen  psychischen  oder  somatischen  Er- 
krankung. Diese  Erkenntniss  im  Verein  mit  den  in  derartigen  Fällen  von  anderen 
Autoren  erhobenen  anatomischen  Befunden  lassen  den  Verf.  zu  dem  Schluss  ge- 
langen, dass  einerseits  die  „Aufhebung  jedes  aus  der  Aussenwelt  stammenden  Sinnes- 
reizes", andererseits  die  Reizung  gewisser  Centren  durch  nach  länger  andauernder 
Gehirnthätigkeit  im  Blute  auftretende  Stoffe  Schlaf  zur  Folge  haben.  Solche 
Centren  sind  „die  der  Medulla  oblongata,  des  centralen  Höhlengrau,  schliesslich  die 
des  dicht  unter  dem  Boden  des  Aquaeduct.  Sylvii,  in  der  Regio  subthalamica  nahe 
dem  rothen  Kern  der  Haube  gelegenen  Luys' sehen  Körpers.1'  „Welches  nun  auch 
das  anatomische  Substrat  für  den  Schlafzustand  ist,  so  ist  jedenfalls  die  Function 
des  Schlafcentrums  abhängig  von  bestimmten  im  Blute  kreisenden  und  von  dem- 
selben aus  wirkenden  Substanzen. M 

Die  Arbeit  ist  eine  fleissige  Literaturzusammenstellung,  enthält  aber  durchaus 
nichts  Originelles.  Tecklenburg- Leipzig. 

Dr.  Hösel,  Association  und  Localisation.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psy- 
chiatrie, 54.  Bd.,  3.  Heft. 

Aus  den  im  conträren  Gegensatz  zu  einander  stehenden  Anschauungen  der 
Autoren  über  Association  und  Localisation  im  Centrainervensystem,  die  sich  in 
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den  Namen  Hitzig-Munk  und  Goltz,  Wernicke-Sacha  und  Flechsig 
verkörpern,  will  Verf.  das  thatsächlich  Erwiesene  herausnehmen  und  durch  seine 
eigene  vermittelnde  Anschauung  zur  Klärung  beitragen.  Durch  alle  Anhänger  der 
Localisationslehre  ist  eben  nur  erwiesen,  dass  bestimmte  Stellen  des  Centralorgani 
in  functioneller  Verknüpfung  mit  bestimmten  peripheren  Organen  stehen,  <L  h.  da» 
alle  associativen  Vorgänge  gebunden  sind  an  das  Vorhandensein  von  Ganglienzellen 
und  Nervenfasern  und  an  das  Vorhandensein  von  specifischen  Endorganen;  wie 
aber  der  associative  Vorgang  zu  Stande  kommt,  darüber  ist  noch  nichts  bekannt 
Unsere  Sinnesorgane  sind  vermöge  der  ihnen  innewohnenden  specifischen  Energie, 
d.  h.  der  Eigenschaft  auf  specifische  Reize  in  bestimmter  Weise  zu  reagiren,  im 
Stande,  die  verschiedenartigen  chemischen  und  physikalischen  Reize,  die  sie  treffen, 
zu  tran8formiren,  in  einen  einheitlichen  homologen  Reiz  umzusetzen,  der  dem  ge- 
sammten  leitenden  Nervensystem  adäquat  ist,  d.  h.  von  jeder  Nervenfaser  weiter- 
geleitet werden  kann,  da  man  anzunehmen  berechtigt  ist,  dass  die  Nervenfasern 
morphologisch  und  chemisch  unter  sich  alle  gleich  sind.  Dagegen  haben  die  nach 
ihren  morphologischen  und  chemischen  Eigenschaften  ausserordentlich  verschiedenen 
Ganglienzellen  eine  regulatorische  Thätigkeit,  d.  h.  sie  haben  die  Aufgabe,  die  an- 
langenden homologen  Reize  in  bestimmte  weitere  Bahnen  zu  überfuhren  und  dadurch 
eben  den  Associationsvorgang  selbst  darzustellen.  Nicht  anders  ist  es  bei  dem  sog, 
motorischen  Apparat,  nur  ist  der  Verlauf  hier  ein  umgekehrter.  Nicht  die  Ganglien- 
zelle ist  motorisch,  nicht  sie  ist  Trager  der  specifischen  Eigenschaft,  sondern  anch 
hier  wieder  das  periphere  Organ,  der  Muskel.  Die  sogenannte  motorische  Zelle 
kann  wieder  nur  den  einheitlichen,  für  alle  Fasern  leitbaren,  homologen  Reiz  aas- 
senden, den  die  fälschlich  motorisch  genannte  Faser  auf  die  Endplatte  im  Muskel 
überträgt ;  hier  erst  erfolgt  die  Transformirung  in  den  specifischen  motorischen  Beiz. 
Auch  Vorgänge  wie  die  Auslösung  einer  Bewegung  durch  einen  Lichtreiz,  also  das 
Verlaufen  eines  sensorischen  Reizes  auf  einer  motorischen  Bahn,  und  ähnliche  er- 
klären sich  hiernach  zwanglos,  weil  eben  alle  unter  sich  gleichen  Bahnen  denselben 
einheitlichen  Reiz  leiten,  der  sein  specifisches  Gepräge  erst  durch  Transformirong 
im  Endorgan  erhält.  „Dann  aber  ist  unser  ganzes  Nervensystem  mit  Ausnahme 
unserer  peripheren  Sinnesapparate  ein  Associationsorgan,  und  Associationsleistungen 
entstehen  überall  da,  wo  überhaupt  Nervenbahnen  existiren,  demnach  sowohl  in 
corticalen,  subcorticalen  Centren,  wie  in  den  Sinnescentren  und  Assooiationscentren 
Flechsig 's  und  alle  Fasern,  periphere,  Protections-,  Commissuren-,  Associations- 
fasern  sensu  proprio  nehmen  an  den  Associationsvorgängen  lebhaften  Anthefl* 
Mit  dieser  Anschauung  lassen  sich  auch  die  nach  Exstirpationen  von  Münk  und 
Goltz  beobachteten  Erscheinungen  vereinbaren,  in  ihr  würden  sich  die  wider- 
streitenden Ansichten  miteinander  versöhnen  lassen,  auch  die  Associationscentren 
Flechsig's  finden  darin  Platz,  wenn  man  annimmt,  dass  in  den  sog.  Sinnescentren 
Associationen  einfacherer  psychologischer  Natur  „mit  elementaren  sinnlichen  An- 
theilen",  in  den  Flechsig 'sehen  Gentren  Associationsäusserungen  höherer  Ordnung 
zu  Stande  kommen. 

Die  ersten  Prämissen,  die  aus  dem  „thatsächlich  Erwiesenen"  ihre  Berechtigung 
schöpfen,  erscheinen  sehr  klar  und  annehmbar ;  sobald  der  Verf.  aber  dieses  ver- 
lässt  und  sich  auf  das  Gebiet  der  Hypothese  begiebt,  zu  den  complicirteren  Auf* 
gaben  der  Ganglienzellen  übergeht,  verliert  die  Anschauung  und  am  Schluss  kann 
man  sich  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dass  er  der  Localisationstheorie  doch  wieder 
Zugeständnisse  macht.  Tecklenburg -Leipzig. 


Ein  Fall  von  epileptischer  Amnesie,  durch  hypnotische  Hyper- 

mnesie  beseitigt. 

Von 

Carl  Graeter,  cand.  med. 


Im  letzten  Heft  des  vorigen  Jahrganges  dieser  Zeitschrift  wurde 
von  Herrn  Dr.  Naef1)  ein  Fall  von  hysterischer  Amnesie  beschrieben, 
bei  welchem  durch  Herrn  Prof.  Forel  die  Erinnerung  durch  Suggestion 
in  der  Hypnose  zurückgerufen  worden  war.  Kaum  hatte  der  betreffende 
Patient,  dessen  Rückreise  von  Australien  im  somnambulen  Zustande 
so  allgemeines  Interesse  erregt  hatte,  die  Züricher  Heilanstalt,  in  der 
ich  zu  dieser  Zeit  als  Unterassistent  thätig  war,  verlassen,  als  daselbst 
ein  ähnlicher  Fall  zur  Behandlung  kam,  bei  dem  aber  die  Amnesie 
nicht  auf  hysterischer,  sondern  auf  epileptischer  Grundlage  beruhte. 

Da  über  die  Unterschiede  zwischen  epileptischer  und  hysterischer 
Amnesie  noch  sehr  widersprechende  Meinungen  existiren  und  in  der 
Literatur  nur  spärliche  Angaben  darüber  zu  finden  sind,  dürfte  zur 
Bereicherung  der  Casuistik  schon  die  blosse  Beschreibung  dieses  Falles 
von  Werth  sein. 

Noch  wichtiger  aber  ist  der  Umstand,  dass  dieser  Fall  eine  günstige 
Gelegenheit  zur  experimentellen  Prüfung  einer  wichtigen  Frage  geboten 
hat,  der  Frage  nämlich,  ob  bei  dauernden  Amnesien  nach  epileptischem 
Irresein  eine  Wiederherstellung  des  Gedächtnisses  durch  die  Hypnose 
in  gleicher  Weise  möglich  sei,  wie  bei  hysterischen  Amnesien.  Mein 
hochverehrter  Lehrer,  Herr  Prof.  Forel,  dem  ich  diese  Frage  vorlegte, 
zweifelte  an  der  Möglichkeit  ihrer  positiven  Lösung,  da  er  die  Bewusst- 


*)  Max  Naef:  Ein  Fall  von  temporärer,  totaler,  theüwelse  retrograder  Am- 
nesie durch  Saggestion  geheilt.   Zeitschrift  für  Hypnotismus,  Bd.  VI,  1897. 
Zeitschrift  für  Hypnotismus  etc.  VIII.  9 
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seinsstörung  während  eines  epileptischen  Anfalles  für  zu  tief,  die  Per- 
tubation der  Himfunction  für  zu  gross  hielt.  Diese  Anschauung  tritt 
auch  in  der  erwähnten  Arbeit  von  Herrn  Dr.  Naef  zu  Tage.  Auf 
Seite  37  seiner  Abhandlung,  sagt  er,  dass  „die  Erfolge  der  suggestiven 
Therapie  und  die  Art  des  Auftauchens  der  Erinnerungen  in  seinem 
Falle  nicht  mit  einer  epileptischen  Geistesstörung  in  Einklang  zu  bringen" 
seien.  Strümpell1)  geht  sogar  noch  weiter.  In  einer  Abhandlung 
über  retrograde  Amnesien  berichtet  er  über  einen  sehr  interessanten 
Fall  von  3— 4  monatlicher  retrograder  Amnesie,  die  er  bei  einer  trau- 
matischen Epilepsie  im  Anschluss  an  einen  heftigen  Iframpfanfall  und 
ein  Gesichtserysipel  beobachtet  hatte.  Er  sucht  dieselbe  als  eine  „echt 
organische,  unheilbare",  auf  einer  „Vernichtung  der  Gedächtniss- 
eindrücke" beruhende  Amnesie  zu  deuten  und  sie  in  Gegensatz  zu 
stellen  zu  den  „heilbaren  hysterischen"  Amnesien,  bei  denen  die 
Ursache  der  Störung  in  einer  Hemmung  der  associativen  Thätigkeit 
liegt.  An  eine  Wiedererweckung  der  Erinnerungen  durch  Suggestion 
wäre  daher  nach  Strümpell  in  diesem  Falle  nicht  zu  denken. 

Wenn  ich  mich  nun  trotzdem  nicht  von  der  Unmöglichkeit  einer 
solchen  Heilung  überzeugen  konnte,  so  bestimmte  mich  dabei  die  Er- 
wägung, dass  die  Annahme  von  der  organischen,  unheilbaren  Natur 
der  epileptischen  Amnesie  nicht  durch  Thatsachen  gestützt  ist  und 
dass  wir,  bloss  a  priori,  nicht  wissen  können,  ob  der  Erinnerungsdefect 
wirklich  ein  so  tiefgreifender  ist,  dass  er  durch  die  gesteigerte  Er- 
innerungsfähigkeit —  die  Hypermnesie  —  der  Hypnose  nicht  beseitigt 
werden  könnte.  Dies  war  nur  durch  den  Versuch  zu  entscheiden. 
Und  das  Gelingen  eines  solchen  Versuches  wurde  sehr  wahrscheinlich 
gemacht  durch  die  Thatsache,  dass  Alzheimer2)  eine  Anzahl  Fälle 
von  sehr  umfangreichen  rein  epileptischen  Amnesien8)  veröffentlicht 
hat,  bei  welchen  die  Erinnerungen  spontan  wiederkehrten.  Aus  dieser 
Thatsache  geht  hervor,  dass  auch  bei  der  Epilepsie  und  nicht  nur  bei 
der  Hysterie  grössere  Erinnerungsdefecte  vorübergehender  Natur 

l)  Strümpell:  Ueber  einen  Fall  von  retrograder  Amnesie  nach  trauma- 
tischer Epilepsie.   (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  YIH.) 

■)  Alzheimer:  Ueber  rückschreitende  Amnesie  bei  der  Epilepsie.  (Allgemeine 
Zeitschrift  für  Psychiatrie,  Bd.  IUI,  1897.) 

')  —  Eine  derselben  erstreckte  sich  auf  l1/*  Jahre;  sie  war  aufgetreten 
nach  einem  3 tätigen  epileptischen  Parozysmos;  Pat,  32  Jahre  alt,  litt  seit  dem 
15.  Lebensjahre  an  14tägigen,  typischen  nächtlichen  Anfallen  mit  donischen 
Krämpfen  und  totaler  Bewusstlosigkeit.  Fast  regelmässig  kam  es  dabei  an  Zangen- 
bissen. - 
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vorkommen.  Eine  sogenannte  organische  Störung,  wie  sie  z.  B.  von 
Strümpell  bei  Epilepsie  angenommen  wird,  ist  demnach  bei  ihnen 
ausgeschlossen. 

Nun  finden  wir  sogenannte  bleibende  Amnesien,  d,  h.  solche, 
die  weder  von  selbst  noch  durch  Befragen  im  Wachzustande  wieder 
zurückgehen,  nicht  nur  bei  der  Epilepsie,  sondern  auch  bei  der  Hysterie. 
Warum  sollten  sie  bei  der  Epilepsie  auf  sogenannten  organischen  De- 
fecten  und  bei  der  Hysterie  nur  auf  functioneller  Störung  beruhen? 
Stichhaltige  Beweise  sind  dafür  nicht  erbracht  worden.  Bei  den  blei- 
benden hysterischen  Amnesien  ist  die  Wiedererweckung  der  Erinnerungen 
durch  die  Hypnose  gelungen,  warum  sollte  sie  nicht  auch  wenigstens 
bei  einem  Theil  der  epileptischen  gelingen?  Denn,  wenn  Amnesien 
epileptischer  Natur  vorkommen,  bei  denen  die  Erinnerungen  spontan 
wiederkehren,  wie  viel  eher  werden  diese  Amnesien  zu  beseitigen  sein 
in  der  gesteigerten  Erinnerungsfähigkeit  der  Hypnose. 

Es  handelt  sich  also  um  die  experimentelle  Lösung  dieser  Frage 
und  Herr  Prof.  Porel  hatte  die  Güte,  mir  diesen  Fall  zu  überlassen. 
Ich  ergreife  die  Gelegenheit,  ihm  für  sein,  mir  in  so  hohem  Maasse 
zu  Theil  gewordenes  Wohlwollen,  für  seine  Winke  und  Rathschläge,  an 
dieser  Stelle  meinen  herzlichen  Dank  auszusprechen. 

Wir  hatten  es  in  unserem  Falle  mit  einer  totalen  sogenannten 
bleibenden  Amnesie  von  7  Tagen  zu  thun,  die  im  Anschluss  an  ein 
Delirium  auf  alkoholeleptischer  Basis  mit  nachfolgendem  stuporösen 
Dämmerzustande  aufgetreten  war.  Die  Wiedererweckung  der  Erinne- 
rungen durch  die  Hypnose  gelang  nicht  nur  vollständig  für  diese, 
sondern  auch  noch  für  drei  weitere  Amnesien,  die  von  früheren  Jahren 
her  bestanden  und  von  denen  sich  die  eine  sogar  auf  einen  Krampf- 
anfall bezog.1) 


JX£ine  theilweise  Bestätigung  unseres  Resultates  fanden  wir  nachträglich  in 
einer  Notiz  aus  E.  Brodmann:  „Zur  Methodik  der  hypnotischen  Behandlung", 
das  einige  Zeit  nach  Beendigung  unseres  Versuches  zur  Veröffentlichung  kam. 
(Zeitachr.  für  Hypnotism.,  Bd.  VII,  1898,  pag.  34).  Sie  lautet:  „Was  speciell 
hysterische  Amnesien  anbelangt,  so  verfugt  Vogt  über  eine  grosse  Reihe  solcher 
Falle.  Er  hat  dieselben  in  der  Hypnose  stets  beseitigen  können.  Andererseits  hat 
er  nie  für  den  eigentlichen  epileptischen  Anfall  (wohl  für  den  postepilep- 
tischen Dämmerungszustand)  die  Amnesie  beseitigen  können.  Auf  diese 
Weise  konnte  er  —  ähnlich  wie  auch  Breuer  und  Freud  —  in  mehreren  Fällen 
▼on  Hysterie,  die  von  den  ersten  Autoritäten  für  Epilepsie  erklärt  worden  waren, 
die  richtige  Diagnose  stellen  und  dann  auch  durch  eine  erfolgreiche  Behandlung 
verificiren." 

9* 
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In  Anbetracht  dieses  Resultates  könnte  man  versucht  sein,  die 
geheilte  Amnesie  als  eine  hysterische  zu  erklären. 1)  Aus  der  nach- 
folgenden ausführlichen  Schilderung  des  Krankheitsbildes  geht,  wie  ich 
glaube,  die  Unrichtigkeit  dieser  Annahme  deutlich  hervor.  Auf  die 
Einzelheiten  dieser  Schilderung  und  der  Darstellung  des  Vorgehens 
beim  Hypnotisiren  berufe  ich  mich  auch  um  allfälligen  anderen  Ein- 
wänden zu  begegnen.  Möglich  wären  deren  wohl  noch  folgende: 
1.  Fat.  habe  sowohl  seine  Amnesie,  als  auch  das  Wiederauftauchen 
seiner  Erinnerungen  simulirt.  2.  Die  Erinnerungen  hätten  auch  ohne 
hypnotische  Behandlung  wiederkehren  können,  und  3.  seien  dem  Pak 
in  der  Hypnose  nicht  eine  gesteigerte  Erinnerungsfähigkeit  oder  Hyper- 
mnesie,  sondern  die  Erinnerungen  selbst  suggerirt  worden. 

*  * 

Die  Krankengeschichte  des  Patienten. 
AirfnahiMftatus  und  Anamnese. 

Gotthilf  Hubschmid,  Seidenfärber,  25  Jahre  alt,  wird  am  19.  Not.  1897  ge- 
fesselt and  in  Begleitung  von  2  Polizisten  in  die  Züricher  kantonale  IrrenheilansUlt 
Burghölzli  gebracht. 

Im  ärztlichen  Zeugniss  heisst  es,  er  habe  seit  einiger  Zeit  sinnlos  getrunken, 
Selbstmordgedanken  geäussert,  seine  Umgebung  bedroht  und  (nachdem  er  seine 
Nothmunition9)  geöffnet)  mit  Gewehr  und  scharfen  Patronen  manipulirt. 

Bei  seiner  Ankunft  befindet  er  sich  in  einem  stuporösen  Dämmerzustände,  der 
einen  Tag  andauert:  er  erscheint  sehr  reizbar,  misstrauisch  und  verstockt;  ist  von 
allgemeinem  Tremor  befallen,  der  sich  namentlich  an  Händen  und  Zunge  deutlich 
zeigt;  er  hat  am  linken  Zungenrande  eine  Bissnarbe,  wässerige,  glänzende  Augen, 
dazu  einen  dämmernden,  zerstreuten,  in  sich  gekehrten  Blick.  Andere  körperliche 
Symptome  sind  an  ihm  nicht  zu  finden.  Wird  er  von  jemand  angeredet,  so  schaut 
er  denselben  unwillig  mit  einem  mißtrauischen,  drohenden,  stechenden  Seitenblicke 
an,  einem  Hunde  vergleichbar,  der  beim  Fressen  oder  Schlafen  gestört  wird.  Aal 
Fragen  einfachster  Art  giebt  Pat.  gehörigen,  prompten  Bescheid,  aber  immer  in 
gereiztem,  abweisendem  Ton.  Auf  complicirtere  oder  irgendwie  ihm  verfänglich  er- 
scheinende Fragen  antwortet  er  entweder  gar  nicht,  oder  nur  mit  einem  ablehnenden, 
verstockten  „ich  weiss  nicht",  oder  eine  Zeit  immer  mit  „Ja". 

Alles  was  nach  langem  Befragen  aus  ihm  heraus  gebracht  wird,  ist,  dass  er 
Kopfweh  habe,  vergangene  Nacht  nicht  geschlafen  habe,  weil  ihn  zwei  „Kerle"  ge- 
quält hätten  und  er  Augenflimmern  und  Ohrensausen  gehabt  habe,  dass  er  seit 
5  Wochen  zu  viel  trinke  —  Wein,  Bier  und  Schnaps  — ,  dass  er  nach  Amerika  habe 

x)  Wie  es  nach  obiger  Notiz  von  Brodmann,  Vogt,  Breuer  und  Freud 
in  ähnlichen  Fällen  auch  gethan  haben. 

*)  Nach  Absolvirung  seiner  .Rekrutenschule  erhielt  bis  zu  diesem  Jahr  jeder 
schweizerische  Infanterist  eine  zugelöthete  Büchse  mit  90  scharfen  Patronen  mit 
nach  Hause,  zur  sofortigen  Bereitschaft  für  den  Kriegsfall.  Leichtfertiges  Umgehen 
mit  derselben  war  ein  Fall  von  kriegsrechtlicher  Bedeutung. 
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gehen  wollen,  durch  Betrug  daran  verhindert  worden  und  deshalb  ins  Trinken 
hinein  gerathen  sei.  Er  weiss  nicht,  wo  er  sich  befindet  und  wenn  man  ihm  es 
sagt,  scheint  es  ihn  nicht  zu  berühren;  im  nächsten  Augenblick  hat  er  es  schon 
wieder  vergessen  und  er  verfallt  wieder  in  sein  dumpfes  Brüten,  aus  dem  er  nur 
durch  eindringliches  Anrufen  und  Befragen  wieder  aufzuwecken  ist.  Selbstmord- 
gedanken stellt  er  in  Abrede;  von  Gewehr  und  scharfen  Patronen  will  er  auch 
nichts  wissen. 

Am  20.  finden  wir  ihn  wieder  bei  vollem  Bewusstsein,  nach  einer  unruhigen, 
beinahe  schlaflosen  Nacht.  Er  ist  höchst  verwundert  zu  hören,  dass  er  sich  in  einer 
Irrenheilanstalt  befindet.  Vergebens  strengt  er  sich  an,  sich  zu  erinnern,  wie  er 
hierher  gekommen  sei  und  was  er  vergangene  Woche  gethan  habe. 

Es  zeigt  sich  eine  Amnesie,  die  sich  rückwärts  auf  eine  ganze  Woche  zu  er- 
strecken scheint.  Das  Kopfweh,  das  ihn  noch  plagt,  verschwindet  im  Laufe  des 
Tages,  um  am  Nachmittag  des  21.  mit  erhöhter  Stärke  wieder  aufzutreten.  Die 
folgenden  Tage  befindet  er  sich  angeblich  wohl,  scheint  aber  noch  in  sehr  gedrückter 
Stimmung  zu  sein,  und  sich  immer  noch  vergebens  zu  bemühen,  sich  an  die  Ereig- 
nisse der  vergangenen  Woche  zu  erinnern. 

Er  führt  während  dieser  Zeit  in  der  Anstalt  ein  ziemlich  zurückgezogenes 
Leben,  spazirt  oft  für  sich  im  Gang  auf  und  ab,  eine  Gigarre  rauchend.  Hie 
und  da  beschäftigt  er  sich  stillschweigend  mit  häuslichen  Arbeiten,  Kartenspielen 
oder  Lesen. 

Am  23.  wird  folgende  Anamnese  von  ihm  erhoben,  die  ich  hier  durch 
einige  spätere  Angaben  noch  vervollständige.  Vater  nahm  sich  in  Folge  von  Trunk- 
sucht das  Leben.  Mutter  an  Wassersucht  gestorben.  Von  seinen  zwei  älteren 
Brüdern  war  der  eine  hie  und  da  schwermüthig  und  trinkt,  der  andere  starb  un- 
gefähr im  40.  Lebensjahr  an  einem  Hirnschlag,  war  ebenfalls  Trinker.  Zwei 
Schwestern  des  Pat.  sind  dem  Trünke  ergeben,  während  drei  andere  massiger  sein 
sollen.  Ein  jüngerer  Bruder  ist  auch  schon  vollendeter  Potator.  Geisteskrankheiten 
oder  epileptische  Anfälle  sind  dem  Pat.  in  der  Familie  nicht  bekannt. 

In  seiner  Jugend  sah  Pat.  bis  zum  8.  oder  9.  Jahre  oft  Gestalten,  wie  Engel 
und  weisse  Frauen.  Einmal  erschien  ihm,  während  er  in  der  Schule  sass,  eine 
solche  weisse  Frau,  die  seiner  Mutter  glich.  Pat.  war  an  einem  Frohnfastentag  ge- 
boren, und  nach  der  Aussage  der  alten  Leute  im  Dorf  sollten  die  Frohnfastenkinder 
derartige  Visionen  haben.  Er  wurde  deshalb  auch  oft  bei  Processionen  als  Kind 
an  die  Spitze  des  Zuges  gestellt.  Später  wurde  er  ungläubig  und  der  Spuk  ver- 
ging. Immerhin  bleibt  es  für  uns  als  merkwürdiges  Zeiohen  kindlicher  Suggesti- 
biütät  nicht  ohne  Interesse. 

In  der  Schule  war  Pat.  geschickt  und  immer  unter  den  besseren  Schülern; 
gerne  hätte  er  die  Secundarschule  besucht,  doch  fehlten  ihm  hierzu  die  Mittel.  Er 
kam  in  eine  Färberei.  Im  Verkehr  mit  seinen  Kameraden  wurde  Pat.  bald  ein 
Opfer  der  Trinksitten,  gegen  die  er  sich  anfangs  trotz  des  Spottes  seiner  Freunde 
widersetzt  hatte.  Im  Rausch  war  er  jähzornig,  gebärdete  sich  oft  wie  ein  Ver- 
rückter, tanzte,  lachte,  johlte,  sang  und  fluchte  durcheinander,  auf  der  Strasse  fing 
er  mit  jedem  Streit  an,  bedrohte  oft  auch  seine  Umgebung  mit  Waffen,  die  ihm 
gerade  in  die  Hände  fielen.  Einmal  konnte  ein  Unglück  nur  mit  genauer  Noth 
verhindert  werden,  als  er  Jemandem  mit  gezücktem  Bajonett  nachjagte.  Am  fol- 
genden Tag  hatte  er  sein  Abenteuer  für  gewöhnlich  vollständig  vergessen. 
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So  soll  er  im  Jahre  1894  an  einem  Sonntag  Abend  von  seinen  Kamertden 
bewosstlos  vor  dem  Hanse  gefunden  und  hineingetragen  worden  sein.  Am  Montag 
erwachte  er  mit  starkem  Kopfweh  und  Sohwindelgefuhl,  hatte  keine  Ahnung  von 
dem,  was  er  am  Sonntag  und  Samstag  gethan  hatte  und  was  ihm  während  dieser 
Zeit  zugestossen  war.  Drei  Tage  blieb  er  zu  Bett,  angeblich  „bei  halbem  Bewußt- 
sein". Die  ganze  Woche  hatte  er  noch  Kopfweh.  Mit  Hülfe  seiner  Freunde 
konnte  er  sich  allmählich  wieder  an  das  erinnern,  was  er  am  Samstag  gemacht 
hatte.   Aber  der  Sonntag  war  ihm  für  immer  aus  dem  Gedächtniss  entschwunden. 

Angeblich  in  nüchternem  Zustande  erhielt  er  einige  Monate  später,  ohne  alle 
äussere  Ursache  bei  der  Arbeit  einen  Schwindelanfall.  Bewusstlos  fiel  er  zu  Boden 
und  kam  erst  nach  einigen  Augenblicken  wieder  zu  sich. 

1895  wollte  er  sich,  wie  ihm  seine  Freunde  nachträglich  erzählten,  im  Bausch 
als  er  allein  in  seinem  Zimmer  war,  das  Messer  in  die  Brust  ßtossen,  wurde  aber 
von  einem  eintretenden  Kameraden  noch  rechtzeitig  am  Arm  gehalten,  so  dasa  der 
Stoss  abglitt  und  Fat.  mit  einer  Hautverletzung  davon  kam.  Nur  mit  grosser 
Mühe  gelang  es  dem  Freunde,  gegen  den  er  sich  nun  wandte,  sich  seiner  zu  er- 
wehren und  ihm  die  Waffe  zu  entwinden.  Am  folgenden  Tag  wusste  Pat  nichts 
mehr  davon,  hatte  überhaupt  vergessen,  was  er  an  diesem  Tag  gethan  hatte  und 
weiss  es  mit  Ausnahme  des  ihm  nachträglich  erzählten  bis  zur  Stunde  nicht. 

Diese  Angaben  werden  von  seinen  Kameraden  und  Kostleuten  bestätigt  und 
durch  ähnliche  Geschichten  ergänzt 

Fat.  leidet,  wie  alle  seine  Geschwister,  an  grosser  Reizbarkeit  und  heftigem 
Jähzorn,  eine  Gharactereigenthümlichkeit,  die  er  von  seinem  Vater  geerbt  haben 
will.  Er  ist  oft  schwermüthig  und  dann  wieder  überlustig.  Morgens  erwacht  er 
nicht  selten  mit  Kopfweh,  besonders  nach  sehr  tiefem  Schlaf.  Wenn  er  nicht  be- 
trunken ist,  arbeitet  er  immer  sehr  fleissig  und  gewissenhaft.  In  letzter  Zeit 
wechselte  er  momentaner  Verstimmungen  wegen  öfter  seine  Stelle. 

Dieser  unstete  Sinn  veranlasste  auch  seine  jetzige  Erkrankung,  indem  er  den 
Entschluss,  mit  einer  Gesellschaft  nach  Brasilien  auszuwandern,  in  ihm  reifen  lies». 
Die  Abreise  war  auf  den  8.  November  1897  festgesetzt  und  alles  für  dieselbe  gerostet, 
die  Koffer  schon  verschickt,  als  die  beiden  Leiter  des  Zuges,  Secundarlehrer  Keller 
und  Bildhauer  Zumstein  mit  der  Kasse  durchbrannten.  Dem  Fat  erwuchsen  da- 
durch grosse  Verluste.  In  seinen  Hoffhungen  getäuscht  und  stellenlos,  ergab  er 
sich  dem  Tranke  nun  erst  recht  und  brachte  den  ganzen  Tag  im  Wirthshaose  so- 

Eine  kleine  Besserung  trat  ein  für  3  Tage,  die  er  gezwungener  Weise  so  ob- 
ligatorischen Schiessübungen  in  der  Kaserne  zubrachte.  Freitag  den  12.  Nov.  wurde 
er  aus  dem  Militärdienst  entlassen  und  kam  in  vollständig  betrunkenem  Zustande 
nach  Hause. 

Samstag  Vormittag,  den  13.  November,  versorgte  er  am  Morgen  seine  Militär- 
effecten,  schrieb  an  seinen  früheren  Arbeitgeber,  dass  er  bereit  sei,  am  Montag, 
den  15.  Nov.,  die  Arbeit  wieder  aufzunehmen.  ' 

Was  nun  weiter  mit  ihm  geschah,  bis  zu  seinem  Eintritt  in  die  Heilanstalt, 
von  dem  bat  Fat.  auch  nicht  eine  blasse  Ahnung.  Wir  stehen  vor  einer  totalen, 
scharf  umgrenzten,  temporären  Amnesie,  einer  Lücke  im  Gedächtniss  des  Patienten, 
die  trotz  all  seiner  Bemühungen  nicht  durch  die  leiseste  Spur  einer  Erinnerung  tu 
überbrücken  ist. 

Die  nächste  etwas  rage  Erinnerung  des  Fat.  datirt  angeblich  vom  Sonntag 
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Morgen  (den  21.  Not.).  Et  war  soeben  vom  Schlaf  erwacht,  sah  sich  um;  er  wnsste 
nicht,  wo  er  war  und  konnte  den  Ort  nicht  erkennen.  Das  Eisengitter  vor  dem 
Fenster  fiel  ihm  besonders  auf.  Als  ein  Mann  (der  Wärter)  zu  ihm  kam,  fragte  er 
ihn,  wo  er  sei  und  vernahm  mit  Schrecken,  dass  er  sich  im  —  Irrenhaus  befinde. 
Thatsächlich  ereignete  sich  nun  dieses  nicht  am  Sonntag,  sondern  am  Samstag, 
den  20.  Nov.,  so  dass  sich  demnach  die  Amnesie  des  Pak  auf  7  Tage  hin  erstreckte. 

Soweit  die  Anamnese  des  Pat.  Bei  anderen  Personen  wurden 
einstweilen  noch  keine  weiteren  Erkundigungen  eingezogen,  da  Pat 
hypnotisirt  werden  sollte  und  ich  nicht  in  den  Fehler  verfallen  wollte, 
dem  Pat.  beim  Hypnotisiren  oder  Befragen  die  Erinnerungen  selbst  zu 
suggeriren.  Alles,  was  Pat.  aus  der  Zeit,  die  seinem  Gedächtniss  ent- 
schwunden war,  von  anderer  Seite,  ohne  dass  ich  es  verhindern  konnte, 
erfuhr,  war,  dass  er  zu  viel  getrunken  habe  und  in  die  Anstalt  ver- 
bracht worden  sei  (an  welchem  Tage  sagte  man  ihm  nicht),  weil  er 
Leute  mit  Gewehr  und  scharfen  Patronen  bedroht  und  Selbstmord- 
gedanken an  den  Tag  gelegt  habe.   Er  konnte  das  kaum  glauben. 

Diese  Aussagen  und  seine  Erinnerungslosigkeit  deprimirten  ihn  sehr, 
und  er  hoffte  und  suchte  immer  noch,  dem  wahren  Sachverhalt  auf  die 
Spur  zu  kommen.  Doch  vergebens !  Und  nach  einer  Frist  von  einigen 
Tagen  wurde  endlich  am  85.  November  mit  der  Hypnose  begonnen. 

Nach  7  Sitzungen  war  die  Amnesie  vollständig  aufgeklärt  und  in 
3  weiteren  Sitzungen  die  früheren  Amnesien  ebenfalls  erledigt.  Zwischen 
den  einzelnen  Sitzungen  wurde  hie  und  da  eine  Pause  von  einem  oder 
mehreren  Tagen  eingeschaltet  und  eifrig  darnach  geforscht,  ob  während 
derselben  auch  ohne  Hypnose  eine  frische  Erinnerung  auftauchen  würde, 
was  sich  jedoch  nie  ereignete.  Nur  einmal,  nach  einer  Sitzung,  wurde 
eine  geringfügige  Verbesserung  angebracht.  Die  Thatsache,  dass  die 
Amnesie  wirklich  durch  Suggestion  geheilt  worden,  kann  nun  keinem 
Zweifel  mehr  unterliegen,  und  es  bleibt  uns  vor  der  Hand  nur  noch 
der  Einwand  der  Simulation.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  Hysterischen 
und  Epileptikern  immer  mit  ihrer  Möglichkeit  zu  rechnen  ist. 

Ich  war  mir  dessen  von  Anfang  an  wohl  bewusst,  und  immer 
darauf  bedacht,  alle  Aussagen  und  Gebärden  des  Pat.  auf  ihre  Wahr- 
haftigkeit zu  prüfen  und  womöglich  einer  Controlle  zu  unterwerfen,  8& 
dass  auf  diese  Weise  eine  Simulation  vom  Pat.  auf  die  Länge  nicht 
hätte  durchgeführt  werden  können.  Die  Wahrhaftigkeit  des  Pat.  liess 
wohl  hie  und  da  zu  wünschen  übrig  und  er  gestand  selbst,  dass  er  sich 
kein  Gewissen  daraus  mache,  zur  Erlangung  eines  Vortheils  Jemand 
zu  hintergehen  oder  etwas  vorzutäuschen. 
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Nichtsdestoweniger  halte  ich  in  diesem  Fall  eine  Simulation  mit 
Sicherheit  für  ausgeschlossen.  Tausend  kleine  Einzelheiten  in  dem 
Verhalten  des  Pat.  sprechen  gegen  eine  solche:  —  sein  Zustand  beim 
Eintritt  in  die  Anstalt,  die  Art  und  Weise,  wie  die  Amnesie  zu  Tage 
trat  und  die  wieder  auftauchenden  Erinnerungen  reproducirt  wurden, 
der  ungeheuchelte  Affect,  in  den  Pat.  dabei  gerieth,  die  peinliche  Ge- 
wissenhaftigkeit, mit  welcher  Pat.  die  Erinnerungen  wiedergab,  ergänzte 
und  verbesserte,  die  Skepsis,  die  er  dem  Hypnotisiren  gegenüber  aa 
den  Tag  legte,  bis  er  sich  wider  seinen  Willen  von  dessen  Wirksamkeit 
überzeugen  musste,  etc.  etc.  —  das  alles  war  so  ungeheuchelt  und 
überzeugend,  dass  auch  nicht  einem  der  Anstaltsärzte,  die  Gelegenheit 
hatten  ihn  zu  beobachten,  die  Möglichkeit  einer  Simulation  in  den 
Sinn  kam.  Alle  Angaben  des  Pat.  sind,  wo  nur  irgend  möglich,  auf 
ihre  .Richtigkeit  untersucht  worden :  durch  Vergleichung  mit  den  polizei- 
lichen Rapporten  und  ärztlichen  Attesten,  durch  Verhör  der  in  der 
Erzählung  erwähnten  Personen,  durch  augenscheinliche  Besichtigung 
der  Localitäten.  Dabei  hatte  ich  es  ganz  besonders  auf  etwaige  Er- 
innerungstäuschungen abgesehen,  da  mir  viel  daran  lag,  ihre  Ursachen, 
d.  h.  ihr  Zustandekommen  kennen  zu  lernen  und  ein  eigentliches  Studium 
daraus  zu  machen.  Es  waren  ihrer  sehr  wenige,  weniger  als  in  den 
gewöhnlichen  Erzählungen  von  Leuten  im  Wachzustande. 

Die  Schärfe  und  Lebhaftigkeit  der  Erinnerungen  im  hypnotischen 
Zustande  mahnten  mich,  wenigstens  für  den  ersten  Theil  der  Amnesie 
geradezu  an  einen  Phonographen  und  erregten  bei  Leuten,  die  die  Ge- 
schichte des  Pat.  kannten,  hochgradiges  Erstaunen,  da  ihre  eigenen 
Erinnerungen  an  Genauigkeit  hinter  den  genannten  weit  zurückblieben. 
Ein  schönes  Beispiel  hypnotischer  Hypermnesie. 

Bei  uncontrollirbaren  Aussagen  oder  solchen,  die  sich  nicht  be- 
stätigten, wird  dies  in  den  nachfolgenden  Aufzeichnungen  besonders 
bemerkt  werden,  im  gegenteiligen  Falle  wird  die  Bestätigung  still- 
schweigend vorausgesetzt. 

Da  durch  Auslassung  nebensächlicher  oder  sich  oft  wiederholender 
Episoden  die  nachfolgende  Erzählung  ohne  Schwächung  des  Habitus- 
bildes bedeutend  gekürzt  werden  konnte,  so  sind  eine  Menge  auffallend 
bestätigter  Aussagen  weggefallen,  und  das  Verhältniss  der  unbe- 
stätigten könnte  in  Folge  dessen  leicht  grösser  erscheinen  als  es  in 
Wirklichkeit  ist,  ein  Umstand,  auf  den  deshalb  besonders  hingewiesen 
werden  musste. 
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Aufzug  tut  den  Aufzeichnungen  Ober  die  hypnotischen  Sitzungen. 

L  Sitzung  (25.  XI«  1807).  Pat.  wird  mit  anderen  Pat.  zusammen  von  Herrn 
Prof.  Forel  hypnotisirt,  verfallt  sofort  in  tiefen  Schlaf  mit  Catalepsie,  Anästhesie 
für  Nadelstiche  und  nachheriger  Amnesie. 

Er  erhält  ganz  allgemein  die  Suggestion,  er  werde  sich  nach  dem  Erwachen 
genau  an  Alles  aus  der  vergessenen  Zeitperiode  wieder  erinnern  und  dasselbe  dem 
Referenten,  der  ihn  in  Zukunft  bypnotisiren  werde,  mittheilen.  Nach  dem  Er- 
wachen besteht  die  Amnesie  des  Pat.  wie  zuvor. 

Er  wird  daher  nach  einer  halben  Stunde  nochmals  hypnotisirt,  diesmal  vom 
Referenten.  Während  des  Schlafes,  der  die  gleiche  Tiefe  wieder  erreicht,  wird  Pat 
in  die  Zeit  seiner  Entlassung  aus  der  Kaserne  versetzt  und  aufgefordert,  sich  die- 
selbe genau  zu  vergegenwärtigen:  Jetzt  sei  es  Samstag  Morgen,  er  sei  soeben  auf- 
gestanden, habe  sein  Frühstück  eingenommen,  seine  Militäreffecten  aufgeräumt, 
den  Brief  an  seinen  Arbeitgeber  geschrieben,  verklebt  und  seinem  Kameraden 
Wiederkehr  übergeben.  Alles,  was  er  damals  und  im  Verlauf  des  Tages  gemacht 
habe,  führe  er  jetzt  in  Gedanken  wieder  aus.  Dann  wird  ihm  versichert,  er  werde 
sich  an  dies  alles  nach  dem  Erwachen  noch  erinnern  und  dem  Referenten  darüber 
berichten;  er  werde  ihm  sagen  können,  ob  er  Wiederkehr  begleitet  habe  oder  nicht, 
wo  er  denselben  wieder  gesehen  habe,  wo  er  zu  Mittag  gegessen  habe,  ob  er  seinen 
Nachmittag  zu  Hause,  oder  im  Freien,  oder  im  Frohsinn *)  (Wirthschaft,  in  der  Pat. 
oft  verkehrte),  oder  im  Cafe"  Berna,  im  Bellevue,  in  der  Rheinfelder  Bierhalle,  oder 
beim  Bosshard  etc.  zugebracht  habe  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Nachdem  sich  Pat.  beim  Erwachen  aus  der  Hypnose  die  schlaftrunkenen 
Augen  ausgewischt,  frage  ich  ihn,  ob  ihm  etwas  eingefallen  sei.  Er  giebt  zur  Ant- 
wort: nein,  er  wisse  nichts.  Ich  frage  weiter,  wo  er  am  Samstag  nach  dem  Auf- 
räumen seiner  Militäreffecten  zu  Mittag  gegessen  habe.  Da  verbreitet  sich  nach 
einem  kleinen  Augenblick  ein  Lächeln  über  sein  nachdenkliches  Gesicht  und  er  sagt : 
„Ja  jetzt  weiss  ich's.  Als  ich  den  Brief  geschrieben  hatte,  ging  ich  zum  Mittag- 
essen in  das  Cafe  Berna."  Was  aber  weiter  geschah,  weiss  er  nicht;  seiner  Sache 
ist  er  aber  ganz  gewiss.  Im  weiteren  Verlaufe  des  Gespräches  unterbricht  er  sich  nun 
plötzlich  und  ruft  :  „Halt,  jetzt  fällt  mir's  ein,  was  ich  im  Cafe  Berna  machte.  Ich 
traf  dort  einen  Färber,  mit  dem  ich  zu  Mittag  ass.  Nach  dem  Essen  begleitete 
mich  derselbe  die  Langstrasse,  dann  die  Brauerstrasse  hinauf,  die  —  Kanonengasse 
hinunter,  Militär-  und  Kasemenstrasse  hinauf  über  die  Gessnerbrücke,  nach  der 
Bahnhofstrasse,  durch  die  Beatengasse,  über  den  unteren  Mühlesteg  in  die  Rhein- 
felder Bierhalle.  Dort  ass  ich  noch  einmal  zu  Mittag.  Nach  einer  Stunde  brach  ich 
wieder  auf,  ging  über  den  Bahnhofsplatz  etc.  etc.  in  den  Frohsinn,  vor  welchem 
ich  mich  von  meinem  Begleiter  verabschiedete."  Weiter  kommt  Pat.  heute  in 
seiner  Erzählung  nicht,  den  Namen  des  Färbers  kann  er  nicht  angeben,  er  sah  ihn 
bei  dieser  Gelegenheit  zum  ersten  Mal.  Seine  Angaben  konnten  diesmal  darum 
nech  nicht  bestätigt  werden. 


*)  Ueber  die  Lebensgewohnheiten  des  Pat.,  seine  Freunde  und  Bekannnten  e£c, 
wurden  einige  Tage  vor  Beginn  der  hypnotischen  Sitzungen  bei  ihm  genaue  Er- 
kundigungen eingezogen;  und  die  gleichen  Fragen  wurden  ihm  schon  einige  Male 
vor  Beginn  der  Sitzungen  vorgelegt,  ohne  dass  er  sie  beantworten  konnte. 
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In  der  n.  Sitzung  Tom  26.  XL  wird  in  gleicher  Weise  vorgegangen,  wie  das 
1.  Hai  und  Pat  aufgefordert,  seine  Geschichte  weiter  au  verfolgen.  Nach  dem  Erwachen 
aus  der  Hypnose  fahrt  er  in  seiner  Erzählung  fort,  wo  er  stehen  geblieben  war.  Er 
referirt  über  seinen  Aufenthalt  im  Frohsinn,  über  die  Antwort,  die  ihm  sein  Arbeit- 
geber hatte  zukommen  lassen,  in  der  er  ihm  sagen  liess,  er  könne  am  Montag  die 
Arbeit  wieder  aufnehmen.  Schliesslich  erzahlte  er,  wie  er  am  Samstag,  um  Mitter- 
nacht herum,  mit  schwankendem  Gang,  allein  den  Heimweg  angetreten  habe.  In 
seinem  weiteren  Bericht  über  den  folgenden  Tag,  den  14.  Nov.,  entwirft  uns  Pat 
ein  nettes  Sonntagsidyll,  ein  Stück  Leben  aus  dem  Volke.  Der  Morgen  wird  mit 
Kaffee  und  Kirsch  eröffnet.  Dann  macht  unser  Pat.  mit  einem  Kameraden  einen 
kleinen  Katerbummel  durch  die  Stadt,  wird  vor  dem  Frohsinn  von  der  dicken 
Wirthin  auf  perfide  Weise  hereingelockt  und  nicht  wieder  hinausgelassen.  Er  bleibt 
den  ganzen  Nachmittag  sitzen,  trinkend  und  Jassend",  bis  in  die  späte  Nacht.  Im 
Lauf  des  Abends  wird  er  zu  wiederholten  Malen,  wegen  Nichtigkeiten,  die  ihn 
meist  nichts  angehen,  in  irgend  einen  Streit  verwickelt,  sei  es  aus  Gerechtigkeits- 
und Ordnungssinn  oder  in  Folge  der  durch  den  Alkohol  gesteigerten  Querulirsucht 
Gegen  den  einen  stösst  er  Drohungen  aus,  weil  derselbe  die  Wirthin  nicht  bezahlen 
will,  bis  die  Polizei,  angelockt  durch  den  Lärm,  einschreitet.  Einem  2.  eilt  Pat. 
mit  dem  Schlagring  nach,  weil  derselbe  von  aussen,  aus  Rache,  die  Fensterscheiben 
eingeschlagen  hat.  Einen  3.  jagt  er  aus  dem  Wirthshaus,  weil  er  angeblich  das 
Klavier  so  miserabel  tractirt  hatte  und  mit  einem  4.  und  5.  geräth  er  in  heftigen 
Streit,  weil  sie  behaupten,  er  „halte  es  mit  der  Kellnerin"  u.  s.  w«  Schliesslich  leert 
er  in  einer  Aufwallung  seine  Flasche  über  den  Tisch,  verlässt  das  Local,  um  einem, 
dem  er  Rache  geschworen,  nachzueilen.  Draussen  fällt  er  nach  manchen  Aben- 
teuern seinen  Freunden  in  die  Hände,  die,  ebenfalls  schwer  beladen,  den  Pat  glück- 
lich nach  Hause  bringen.  Das  alles  erzählt  Pat.  mit  einer  peinlichen  Gewissen- 
haftigkeit und  Ausführlichkeit,  indem  er  ganz  wortgetreu  uns  wiedergiebt,  was  der 
gesagt  und  dieser  gemeint  und  er  darauf  erwidert  habe  u.  s.  f.,  jetzt  noch  schimpfend 
und  grollend  über  diese  „chaibe  Hallunkche".  Am  folgenden  Morgen  (Montag  den 
15.  Nov.)  war  natürlich  von  Arbeit  keine  Rede.  Er  stand  spät  auf  und  ging  bei 
Zeiten  wieder  in  den  Frohsinn. 

Am  27.  und  28.  XL  wird  Pat.  nicht  hypnotisirt,  es  tauchen  während  dieser 
Zeit  trotz  eindringlicher  Nachfrage  keine  neuen  Erinnerungen  auf. 

Am  28.  XI.  erhält  Pat.  ohne  unser  Mitwissen  Besuch  von  seinen  Freunden. 
Dieselben  erzählen  ihm,  dass  er  am  Dienstag  Abend  (16.  Nov.)  zu  Hause  ganz  ver- 
wirrt gewesen  sei,  immer  geschimpft,  die  Fenster  aufgerissen,  zu  saufen  verlangt, 
aber  nichts  erhalten  habe.  Dann  habe  er  seine  Uhr  zertreten  wollen,  sei  aber  dran 
verhindert  worden,  habe  gesagt,  heute  Nacht  mache  er  seinem  Leben  ein  Ende, 
habe  das  geladene  Gewehr  zum  Fenster  hinaus  in  den  Garten  geworfen,  dass  es  im 
Boden  stecken  blieb.  Vom  Garten  aus  habe  er  es  dann  mit  sich  nach  dem  Froh- 
sinn genommen,  wo  es  ihm  abhanden  gekommen  sei.  Darob  sei  er  ganz  untröst- 
lich geworden,  habe  geschimpft  und  geflucht  und  habe  nur  mit  vieler  Mühe  zur 
Heimkehr  bewogen  werden  können.  Am  anderen  Morgen  sei  er  fort  in  aller 
Frühe,  sein  Gewehr  zu  suchen  und  alsdann  im  Frohsinn  von  der  Polizei  verhaftet 
worden. 

Dies  erzählt  Pat.  dem  Referenten  am  Abend  des  28*  XI.,  aber  in  ziemlich 
gleichgültigem  Tone,  fast  als  ob  es  einen  Dritten  anginge.  Er  kann  sich  mit  dem 
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besten  Willen  nicht  an  diese  Vorkommnisse  erinnern  und  ist  von  ihrer  Realität 
nicht  recht  überzeugt,  obschon  er  sogiebt,  dass  er  es  wohl  glauben  müsse;  denn  so 
würden  ihn  seine  Freunde  doch  nicht  anlügen. 

Auf  die  nächste  Hypnose  war  ich  nach  dieser  Mittheilung  sehr  gespannt. 
HL  Sitzung,  am  29.  XL  Wider  Erwarten  fiel  in  dieser  Sitzung  die  Aus- 
beute recht  mager  aus.  Pat.  kommt  in  seiner  Erzählung  nicht  weiter  als  bis  zum 
Dienstag  Morgen.  Am  Montag  hat  er  nicht  viel  mehr  erlebt  als  das  alltägliche. 
Ich  übergehe  Alles  und  erwähne  nur  in  Kürze  eine  kleine  Ergänzung,  die  er  zu 
seiner  früheren  Erzählung  machte,  weil  die  Art,  wie  er  darauf  kam,  nicht  ohne  In- 
teresse ist.  Er  erzählt :  „Am  Monntag  Nachmittag  war  ich  allein  im  Frohsinn.  Ich 
sass  vor  einem  Glase  Bier  mit  schwerem  Kopf  und  sann  über  mein  Elend  nach"  — 
da  macht  Pat.  eine  Pause,  um,  wie  aus  seinem  nachdenklichen  Gesicht  zu  schliessen 
ist,  seine  damaligen  Gedanken  sich  zu  vergegenwärtigen.  —  Doch  plötzlich  ruft  er 
aas:  „Halt,  da  hab'  ich  was  zu  erzählen  vergessen.  Am  Montag  Morgen  erhielt 
ich  nämlich  von  meinem  Bruder  aus  Basel  einen  Brief.  In  diesem  ging  er  mich 
am  15  Frs.  an.  Ich  wollte  ihm  antworten,  war  aber  so  aufgeregt,  dass  ich  es  nicht 
fertig  brachte,  denn  ich  dachte  an  meine  verfehlte  Reise,  meine  verlorenen 
Koffer  u.  s.  w.  und  begriff  nicht,  wohin  all  mein  gespartes  Geld  in  den  letzten 
Tagen  hingegangen  war  und  das  liess  mir  keine  Ruhe.  Diese  und  ähnliche  Ge- 
danken über  meinen  Bruder  waren  es,  die  mir  am  Nachmittag  im  Frohsinn  wieder 
aufstiegen  und  mich  fast  zu  erdrücken  drohten. 

IV.  Sitzung,  90.  XL  1897«  Zunächst  berichtigt  Pat.  nach  dem  Erwachen 
aas  der  Hypnose  einige  frühere  Angaben.  In  der  I.  Sitzung  hatte  er  gesagt,  dass 
er  am  Samstag  den  12.  Not.  im  Cafe  Berna  die  Bekanntschaft  eines  Färbers  ge- 
macht habe  u.  s.  w.  (vide  Pag.  137).  Dies,  giebt  Pat.  an,  sei  nicht  richtig.  Am 
Samstag  sei  er  immer  allein  gewesen  bis  am  Abend,  sei  in  den  Strassen  und  Wirth- 
schaften  herum  geschlendert,  habe  über  die  Auswanderungsgeschichte  nachgedacht, 
sich  über  den  elenden  Betrug  und  Schwindel  und  alles,  was  ihm  in  den  Weg  ge- 
kommen sei,  geärgert  und  sich  immer  gesagt,  wenn  nur  diese  „cbaibe  HaHunkcheu 
(Secundarlehrer  Keller  und  Zumstein)  auf  die  Finger  bekämen  etc. 

Erst  am  Dienstag,  den  16.  Nov.  habe  er  besagten  Färber  kennen  gelernt,  als 
er  wieder,  wie  am  Samstag,  im  Cafe*  Berna  zu  Mittag  ass.  Den  weiten  Weg  nach 
der  Rheinfelder  Bierballe,  machte  er  ebenfalls  nicht  am  Samstag,  sondern  am 
Dienstag  und  zwar  deswegen,  um  sich  in  der  Nähe  desselben  einen  Schlagring  zu 
kaufen,  da  er  den  seinen  am  Sonntag  Abend  verloren  hatte.  Das  Mittagessen,  das 
er  in  der  Rheinfelder  Bierhalle  bestellt  hatte,  konnte  er  gar  nicht  essen;  denn 
kaum  hatte  er  eine  Gabel  voll  zu  sich  genommen,  so  „roch"  ihm  die  ganze 
Schlechtigkeit  der  beiden  Schurken  (Keller  und  Zumstein),  die  ihn  schon  den  ganzen 
Nachmittag  verfolgten,  wieder  auf.  Alles  kochte  in  ihm,  er  wurde  unruhig  auf 
seinem  Stuhl  und  verspürte  plötzlich  ein  starkes  Stechen  im  Kopf.  Er  redete 
nichts  mehr,  während  der  Andere  das  bestellte  Mittagessen  verzehrte.  Als  er 
fertig  war,  fragte  ihn  ein  Kamerad,  was  ihm  fehle.  Das  gehe  ihn  nichts  an,  gab 
ihm  Pat.  zurück,  brach  auf  und  beide  gingen  dann  längere  Zeit  schweigend  neben- 
einander, bis  Pat.  sich  verabschiedete,  da  er  allein  sein  wollte.  „Ich  hatte",  er- 
zählte er  weiter,  „eine  solche  Wuth  auf  diesen  Keller,  dass  ich  darob  ganz  wirr 
wurde,  je  mehr  ich  der  Sache  nachstudirte.  Da  bemerkte  ich,  dass  ich  den  Leuten 
auffiel  und  sie  mir  nachschauten.  Ich  wusste  nicht,  ob  ich  vielleicht  etwas  dummes 
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geschwatzt  oder  Jemand  ohne  Wissen  beleidigt  hatte.  Kurz  ich  fing  an  zu  glauben, 
dass  ich  verfolgt  verde  und  deshalb  hielt  ich  in  meiner  Kocktasche  den  Schlagring 
krampfhaft  in  der  Hand,  jeden  Augenblick  zur  Verteidigung  bereit,  falls  einer 
etwas  wollte".  So  kam  er  gegen  3  Uhr  Nachmittags  im  Frohsinn  an,  dort  schlackte 
er  rasch  ein  Glas  Bier  herunter,  und  verfiel  dann  wieder  in  sein  Brüten  und  seine 
Grübelei.  Das  Dienstmädchen,  in  welches  er,  beiläufig  gesagt,  verliebt  war,  fragte 
ihn,  was  ihm  denn  eigentlich  fehle,  er  sei  ja  ein  ganz  anderer  Mensch.  Das  gehe 
sie  nichts  an,  erwiderte  er,  er  sei  nicht  katholisch,  es  sei  nicht  nöthig,  dass  er  ihr 
alles  beichte.  Sie  suchte  ihn  auf  alle  mögliche  Weise  zu  trösten.  Heute  wollte  es 
ihr  jedoch  nicht  recht  gelingen. 

Nach  einiger  Zeit  verlangte  er  nun  plötzlich  Tinte,  um  einen  Brief  zu  schreiben, 
Papier  und  Couvert  hatte  er  schon  bei  sich.  Dann  schrieb  er  angeblich:  „Lieber 
Bruder  Gottlieb,  mit  schmerzerfülltem  Herzen  theile  ich  Dir  mit,  dass  ich  bis  und 
mit  heute  — "*);  weiter  kam  er  nicht,  das  Wasser  trat  ihm  in  die  Augen,  er 
zitterte  gewaltig  vor  Aufregung,  fletschte  mit  den  Zähnen  und  das  Kopfweh  (das 
ihn  von  nun  an  überhaupt  nicht  mehr  verliess)  nahm  so  zu,  dass  er  nicht  mehr 
weiter  schreiben  konnte  und  den  begonnenen  Brief  wieder  zu  sich  steckte.  Er 
trank  weiter,  von  Gram  erfüllt ;  verfiel  dann  plötzlich  in  ein  ingrimmiges,  gellendes 
Lachen*)  und  dachte  bei  sich:  „Jetzt  versaufst  du,  was  du  hast  und  machst  dann 
deinem  Leben  ein  Ende".  Es  trieb  ihn  fort  von  einer  Wirthschaft  in  die  andere, 
da  einen  Schnaps  stürzend,  dort  */«  1  zu  sich  nehmend.  Nirgends  hielt  es  ihn 
mehr  fest.  Gm  ihn  herum  ertönte  fortwährendes  Geflüster;  doch  sah  er  Niemand. 
Das  steigerte  seine  Aufregung.  Er  kam  nach  Hause.  Die  Leute  fragten,  was  ihm 
fehle,  —  „nichts"  — ,  ob  er  zu  Nacht  essen  wolle,  —  „ich  habe  keinen  Hunger4*  — . 
Er  stieg  in  sein  Zimmer,  schlug  auf  der  Treppe  den  Kopf  an  einer  Kante  an,  was 
ihm  eine  Fluth  von  Flüchen  entlockte.  Er  trat  ins  Zimmer,  verriegelte  die  Thür. 
Obschon  Niemand  im  Zimmer  war,  brannte  darin  schon  ein  Licht.  Er  war  ent- 
schlossen, sich  das  Leben  zu  nehmen.  Er  suchte  nach  einem  Messer  oder  einem 
Strick,  fand  aber  nichts.  Er  zitterte  immer  mehr  und  das  Kopfweh  nahm  zu.  Da 
kam  ihm  der  Gedanke  an  sein  Gewehr.  Er  fand  es  im  Kasten,  streifte  den  Lauf- 
deckel ab,  schleuderte  das  Käppi,  das  ihm  in  den  Weg  kam,  in  eine  Ecke,  nahm 
seine  Nothmunition ,  erbrach  die  Büchse,  lud  sein  Gewehr  mit  13  Patronen,  warf 
die  Büchse  auf  den  Boden  und  wollte  nun  sofort  anlegen.  Er  besann  sich  aber 
eines  bessern:  —  „hier  sei  nicht  der  richtige  Ort,  die  Leute  hätten  den  Schrecken 
nicht  verdient".  —  Er  nahm  seine  Photographie  und  diejenige  seiner  „Ersten"  zu 
sich,  schrieb  Name,  Wohnung,  Heimathsort  und  Datum  der  Geburt  in  sein  Notiz- 
buch, und  wollte  auch  den  Grund  seiner  Handlung  hinzuschreiben;  ob  er  es  wirk- 
lich gethan,  ist  ihm  nicht  erinnerlich.  Dann  löschte  er  das  Licht,  schaute  zum 
Fenster  hinaus ,  ob  Niemand  in  der  Nähe  sei ,  sicherte  das  Gewehr  und  warf  es, 
den  Lauf  nach  vorn  zum  Fenster  hinaus  in  den  Garten.    Niemand  bemerkte  es.*) 

x)  Dieser  Brief  wurde  ihm  später  von  der  Polizei  abgenommen.    Er  ist  mit 
zierlicher,  etwas  zittriger  Schrift  geschrieben  und  lautet:  „Lieber  Bruder  Gottlieb 
Mit  schmerzerfülltem  Herzen  theile  Dir  noch  höfliohst  mit.  dass  ich  mit  . . 

2)  Das  eigentümliche  Gebahren,  das  Zittern,  das  Zähnefletschen,  die  Thränen 
und  das  gellende  Lachen  des  Pat.  fielen  der  Kellnerin  sehr  auf  und  alles,  was  er 
sagte,  wird  fast  Wort  für  Wort  von  ihr  bestätigt. 

3)  Am  nächsten  Morgen  erzählte  er  es  selbst  andeutungsweise  der  Kostiran. 
Auch  fand  man  im  Garten  noch  die  Spuren  davon. 
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Hierauf  verlies«  er  das  Zimmer.  Drunten  fragte  ihn  der  Kostmeister,  was  denn 
mit  ihm  sei,  er  werde  noch  verrückt  und  hiess  ihn  in  die  Stube  treten,  in  welcher 
zwei  Kameraden  und  die  Kostfrau  sich  befanden.  Er  gehorchte ,  verlangte  aber 
einen  halben  Liter  Wein,  da  ihm  vor  Durst  der  Hals  brannte.  Als  man  ihm  den 
Wein  nicht  gleich  bringen  wollte,  sprach  er  mit  drohender  Gebärde :  „dann  werde 
ich  mir  schon  verschaffen".  Der  Wein  wurde  geholt.  Pat.  fragte,  wie  viel  er  koste 
und  da  der  Kostmeister  nichts  annehmen  wollte,  stellte  er  l1/«  Frs.  auf  den  Tisch. 
Der  Kostmeister  sagte,  er  verkaufe  keinen  Wein.  „Dann  rühre  ich  das  Geld  auf 
den  Boden  hinunter4*,  schrie  Pat.,  worauf  die  Kostfrau  das  Geld  wegnahm  mit  den 
Worten,  er  werde  später  froh  sein,  dasselbe  wieder  zurückzuerhalten.  Sie  tranken 
nun  zusammen  und  als  die  Flasche  leer  war,  verlangte  Pat.  sogleich  eine  zweite, 
worauf  die  gleiche  Geschichte  wieder  losging,  bis  die  Kostfrau  zum  zweiten 
Mal  das  Geld  zur  Aufbewahrung  in  Empfang  nahm.  Hierauf  zog  Pat.  seine  Uhr 
hervor,  er  wollte  sie  verkaufen  und  forderte  dafür  5  Frs.  Als  man  ihm  die  nicht 
geben  wollte,  legte  er  die  Uhr  auf  den  Boden,  erhob  den  Fuss  und  sagte,  wenn 
sie  keine  5  Frs.  werth  sei,  wolle  er  sie  lieber  zertreten,  dann  bekomme  sie  gar 
Niemand.  Als  ihm  zuletzt  nach  langem  Hin-  und  Herreden  die  Uhr  für  5  frs. 
abgenommen  worden  war,  fing  er  sofort  einen  neuen  Streit  an,  und  so  ging  es 
weiter  unter  fortwährendem  Zanken  und  Queruliren,  unter  beständigen  Drohungen 
und  Andeutungen  von  Seiten  des  Pat.,  dass  er  etwas  Schicksalsschweres  vorhabe, 
von  dem  sie  keine  Ahnung  hätten.  Während  er  nun  die  Leute  so  quälte  und  sie 
ihn  zu  beschwichtigen  suchten ,  ging  einer  der  Anwesenden  hinan*.  Pat.  lief  ihm 
sofort  nach,  da  er  ihm  nicht  traute,  um  zu  schauen,  was  er  thun  werde.  Einen 
Augenblick  drauf  kamen  Beide  wieder  herein,  worauf  Pat.  sein  Glas  austrank  und 
sagte,  das  sei  jetzt  sein  Abschied,  sie  sollten  sich  ihn  noch  einmal  ansehen;  vor 
Röhrung  standen  ihm  die  Thränen  in  den  Augen.  Er  lud  die  Freunde  ein,  im 
Frohsinn  mit  ihm  seinen  Abschied  zu  feiern;  er  wolle  allein  hingehen,  sie  würden 
ihn  aber  dort  treffen.1)  Er  ging  hinaus,  verbarg  sich  draussen  und  benützte  einen 
Augenblick,  da  er  Niemanden  sah,  sein  Gewehr,  das  mit  dem  Lauf  im  Boden 
steckte,  herauszuziehen  und  sich  wie  ein  Dieb  davon  zu  machen.  Beim  Heraus- 
ziehen des  Gewehres  schlug  er  sich  den  Ellbogen  am  Gartenzaun  an,  was  ihn 
fürchterlich  erboste.  Auf  Umwegen  gelangte  er  zum  Frohsinn,  versteckte  in  einem 
anliegenden  Höfchen  sein  Gewehr  und  trat  ein,  sofort  einen  halben  Liter  Wein 
fast  in  einem  Zuge  leerend.  Seine  Freunde  erschienen  und  es  wiederholten  sich 
die  zu  Hause  vorgekommenen  Scenen.  In  Folge  von  Kleinigkeiten,  die  Pat.  alle 
furchtbar  tragisch  auffasste,  gingen  die  gleichen  Zänkereien  wieder  los  und  man 
hatte  jedes  Mal  die  grösste  Mühe,  ihn  zu  beschwichtigen.  In  den  ruhigeren  Mo- 
menten dachte  er  nach  über  die  Schlechtigkeit,  mit  der  man  es  mit  ihm  getrieben 
und  die  ihn  jetzt  so  tief  ins  Elend  gestürzt  habe,  dass  er  nicht  einmal  seinem 

*)  Die  Kostfrau  giebt  an,  sie  habe  das  Geld  nicht  in  Empfang  genommen, 
dasselbe  sei  auf  dem  Tische  liegen  geblieben  bis  zum  anderen  Morgen.  Sie  habe  im 
Gegentheil  den  Pat.  aufgefordert ,  dasselbe  zurückzunehmen ,  er  werde  später  noch 
froh  darüber  sein.  Den  ganzen  Abend,  fügt  sie  bei,  habe  Pat.  durcheinander  ge- 
weint, gedroht  und  gelacht,  die  Leute  misstrauisch  und  scharf  angeschaut,  sei  oft 
plötzlich  aufgefahren,  um  nach  der  Thür  zu  sehen,  habe  Niemand  hinausgelassen, 
und  wenn  Jemand  dazu  Miene  machte,  gedroht,  von  dreifachem  Mord  (??)  ge- 
sprochen und  gesagt,  es  gäbe  sicher  noch  ein  Unglück.  Im  Uebrigen  wird  alles 
Wort  für  Wort  bestätigt 
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armen  Bruder  helfen  könne.  Das  Wasser  trat  ihm  in  die  Augen  Tor  Rührung  und 
vor  Schmerz.  Einmal  schaute  er  auf  die  Uhr  an  der  Wand,  schoss  dann  plötzlich 
auf,  eilte  hinaus  um  zu  sehen,  ob  das  Gewehr  noch  am  richtigen  Orte  sei.  Draassen 
stiess  er  mit  dem  Knie  an  einen  Handkarren.  Unter  Fluchen  und  Schimpfen 
schleuderte  er  ihn  weg.  Darauf  erblickte  er  sein  Gewehr,  es  war  noch ,  wo  er  es 
hingestellt  hatte.  Beruhigt  ging  er  in  die  Wirthschaft  zurück;  sprach  aber  von 
da  an  mit  Niemand  mehr  ein  rechtes  Wort.  Nach  einiger  Zeit  rannte  er  wieder 
hinaus,  fand  weder  Wagen  noch  Gewehr  und  eine  furchtbare  Aufregung  bemächtigte 
sich  seiner.  Als  seine  Kameraden  ihm  nachfolgten  und  auf  den  Lärm,  den  er  ver- 
führte, die  Kellnerin  mit  einem  Licht  erschien,  steigerte  sein  Aerger  sich  noch 
mehr.  Eine  hinzugekommene  Frau  fragte ,  ob  er  ein  Gewehr  suche.  Er  fuhr  sie 
an,  wenn  sie  etwas  davon  wisse,  solle  sie  es  sagen.  Da  erzählte  sie,  eine  Frau 
habe  dasselbe  genommen  und  in  s  anliegende  Haus  hinein  getragen.  Wuthentbrannt 
stürmte  er  nun  auf  dieses  Haus  zu ,  zog  an  der  Glocke  so  stark  er  nur  konnte, 
polterte  an  der  Thür,  schrie  und  brüllte  aus  Leibeskräften,  bis  seine  Freunde  ihn 
mit  Gewalt  wegzogen.  Mit  Tieler  Mühe  gelang  es  ihnen  allmählich ,  ihn  zu  be- 
schwichtigen und  auf  das  Zimmer  eines  seiner  Kameraden  zu  bringen.  Dieser  ver- 
sprach, ihn  für  diese  Nacht  nicht  aus  den  Augen  zu  lassen. 

Pat.  war  die  ganze  Nacht  sehr  unruhig  und  schlief  nur  ein  bischen  gegen 
Morgen.  Schon  vor  Tagesanbruch  machte  er  sich  auf  den  Weg,  sein  Gewehr  zu  suchen. 
In  den  Strassen  war  noch  alles  still,  es  war  finster  und  mochte  ungefähr  halb  6  Uhr 
Morgens  sein.  l?at.  ging  direct  nach  dem  Frohsinn.  Er  war  zum  äussersten  ent- 
schlossen und  hielt  für  den  Fall  eines  Angriffs  seinen  Schlagring  krampfhaft  fest. 
Vor  dem  Frohsinn  musste  er  noch  lange  warten,  bis  ihm  endlich  aufgethan  wurde. 
Er  verlangte  sein  Gewehr,  schmähte ,  schimpfte ,  drohte ;  doch  es  half  ihm  nichts. 
Erst  hielt  man  ihn  hin  durch  freundliches  Zureden;  dann  zeigte  man  ihm  das  Ge- 
wehr, das  man  beim  Nachbar  geholt  hatte,  liess  es  ihn  sogar  besichtigen;  nahm  es 
ihm  aber ,  während  er  ein  Glas  Bier  hinabstürzte ,  rasch  wieder  weg ,  auf  Nimmer- 
wiedersehen. Im  Zorn  verliess  Pat.  das  Local,  da  ihm  die  Kellnerin  nicht  einmal 
mehr  Wein  oder  Schnaps  geben  wollte.  Wieder  ging's  von  einer  Wirthschaft  in 
die  andere.  Einen  Augenblick  war  er  auch  zu  Hause,  um  seine  Uhr  zu  suchen, 
die  er  versetzen  wollte.  Er  glaubte  sie  zu  Hause  vergessen  zu  haben ,  da  er  sich 
angeblich  nicht  mehr  an  den  gestrigen  Vorfall  mit  derselben  erinnerte.  Doch  er 
fand  sie  nicht  und  die  Kostfrau,  bei  der  er  sich  nach  derselben  erkundigte,  und 
die  ihn  an  den  gestrigen  Vorfall  erinnerte,  gab  sie  ihm  nicht  heraus.1)   So  kehrte 

*)  Die  Kostfrau  giebt  an,  sie  habe  geglaubt,  Pat  „thue  nur  der  Gleichen*  sich 
nicht  mehr  an  den  Vorfall  mit  der  Uhr  zu  erinnern ,  um  dieselbe  eher  wieder  zu 
erhalten.  Als  sie  ihm  die  Uhr  nicht  geben  und  ihm  den  Eingang  ins  Haus  ver- 
wehren wollte,  soll  er  nach  ihrer  Aussage  thätlich  geworden  sein  und  ihr  mit 
allerlei  Drohungen  einen  panischen  Schrecken  eingejagt  haben.  So  z.  B.  habe  er 
scharfe  Patronen  in  den  Mund  genommen  und  gesagt,  wenn  sie  ihn  nicht  einlasse, 
werde  er  sofort  drauf  beissen ,  dass  es  ihm  den  Schädel  versprenge ,  und  mit  ihm 
das  ganze  Haus  in  die  Luft  jage.  Sie  liess  ihn  ein,  doch  sobald  er  wieder  fort 
war,  zeigte  sie  ihn  auf  der  Polizei  an.  Pat.  habe  grauenhaft  ausgesehen,  sinnlos 
betrunken,  mit  blutigem  Gesicht,  da  er  mitten  auf  der  Strasse  rohes  Fleisch  ge- 
gessen habe.  —  Was  die  vom  Pat.  in  den  Mund  gesteckten  Patronen  anbelangt, 
so  werden  diese  von  ihm  erst  gelegentlich  der  Erzählung  eines  späteren  Anlasses 
erwähnt.  Er  will  die  Patronen  während  seines  ersten  polizeilichen  Verhörs  im 
Munde  gehabt  haben.    Thatsächlich  wurde  er  aber  dort  bloss  darüber  ausgefragt. 
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er  unverrichteter  Dinge  nach  dem  Frohsinn  zurück  und  wurde  um  halb  12  Uhr  von 
der  Polizei  verhaftet.  Nun  wurde  er  von  Wache  zu  Wache,  von  einer  Instanz  zur 
anderen  geführt,  und  überall  wieder  von  Neuem  verhört.  Schliesslich  kam  er  gegen 
Abend  im  Frauenmünsteramt ,  dem  polizeilichen  Sanitätsposten  an.   Ueber  seinen 

Aufenthalt  daselbst  berichtet  er  uns  folgendes:  „  Dann  ging's  durch  viele 

Gange  in  ein  Zimmer.  Dort  sass  ein  Herr,  so  viel  ich  mich  erinnere,  war  er 
schwarz  gekleidet.  £s  war  schon  Naoht.  Der  Herr,  wahrscheinlich  ein  Arzt,  fragte 
mich,  wie  ich  heisse,  ob  ich  einen  Bruder  habe  und  anderes  mehr,  —  ich  weiss 
nicht  mehr  so  recht  was.  Ich  konnte  nicht  recht  antworten,  verstand  auch  nicht 
alles,  was  er  mich  fragte.  —  Ich  kann  mich  noch  erinnern,  dass  ich  immer  nach 
dem  gleichen  Ort  hinschaute,  weil  ich  dort  etwas  wie  eine  Menschengestalt  sah. 
Der  Herr  fragte  mich,  was  ich  dort  sähe.  Ich  antwortete,  ich  wisse  wohl  was  und 
lachte  falsch  und  ingrimmig  vor  mich  hin.  —  Dann  kam  ich  wieder  in  das  Arrest« 
local,  konnte  aber  nicht  schlafen.  Rings  um  mich  herum  sah  ich  Menschen,  die 
auf  mich  eindrangen.  Ich  wollte  auf  sie  los,  stiess  aber  mit  dem  Kopfe  gegen  die 
Wand.  Ich  fror  und  zitterte  die  ganze  Nacht  und  war  sehr  aufgeregt.  Als  end- 
lich der  Morgen  kam,  führte  man  mich  in  ein  Zimmer  hinauf.  Unterwegs  fiel  mir 
auf,  dass  ich  eine  blutbefleckte  Hand  hatte.  Als  ich  darüber  nachdachte,  woher 
das  Blut  wohl  kommen  könne,  fiel  mir  ein,  dass  ich  mir  Nachts  gegen  Morgen  den 
Mund  mit  der  Hand  abgewischt  hatte.  Doch  konnte  ich  mich  nicht  erinnern,  mich 
verletzt  zu  haben.  Im  Zimmer  waren  mehrere  Herren.  Ich  kannte  aber  Niemand. l) 
Ich  kümmerte  mich  nicht  um  das,  was  um  mich  vorging.  Man  bot  mir  Kaffee  an ; 
ich  weigerte  mich,  denselben  zu  trinken.  Da  wurde  er  mir  zwangsweise  ein- 
gegossen. Ich  gerieth  darob  in  heftigen  Zorn.  Es  schoss  wieder  in  mir  auf.  Ich 
sah  eine  Menge  Leute ,  die  mich  auslachten ,  sprang  auf  sie  zu  und  schlug  auf  sie 
ein.  Es  war  aber  etwas  Weiches,  auf  das  ich  schlug  und  ich  merkte,  dass  es 
CJeberrocke  waren,  die  an  der  Wand  hingen.  Ich  hörte  jedoch  nicht  auf  zu  toben; 
es  entspann  sich  ein  Hingen  zwischen  mir  und  den  anwesenden  Herren  oder  Poli- 
zisten, die  mich  halten  wollten.  Ich  wurde  auf  den  Bücken  gelegt  und  an  Händen 
und  Füssen  gefesselt.  Ich  lag  nun  am  Boden  und  wusste  nicht  mehr  recht  was 
geschah.  Ich  hörte  so  etwas  von  Spital  und  Telephoniren,  wurde  weggetragen  in 
einen  Wagen  und  dann  gings  fort,  wahrscheinlich  hierher." 

Dies  alles  erzählte  Pat.  in  der  IV.  Sitzung  vom  30.  Nov.  Als  er  geendet 
hatte,  war  er  nicht  wenig  aufgeregt,  aber  erleichtert  und  froh,  dass  er  die  Sache 
endlich  herausgebracht.  Bis  dahin  —  meinte  er  —  habe  er  an  die  Geschichte  mit 
dem  Gewehr  nicht  recht  geglaubt,  doch  jetzt  sei  er  ganz  davon  überzeugt,  ,.es  sei 
ihm  jetzt,  als  habe  er  einen  Stein  vom  Herzen,  da  er  aus  dieser  Ungewissheit 
heraus  sei.  Auch  werde  er  sich  in  Zukunft  wohl  hüten,  wieder  zu  trinken.  Kein 
Tropfen  Alkohol  solle  mehr  über  seine  Lippen  kommen;  denn  so  etwas  wolle  er 
ein  zweites  Mal  nicht  wieder  durchmachen. 

Während  der  Erzählung  wuchs  die  Aufregung  des  Pat.  von  Etappe  zu  Etappe. 
Bei  dem  Selbstmordversuch  erreichte  sie  ihren  Höhepunkt  und  blieb  fast  bis  zu 
Ende  auf  demselben  stehen.    Dabei  wurde  seine  Sprache  lallend,  sein  Blick  bald 

Der  übrige  Inhalt  der  endlosen,  mit  der  Kostfrau  geführten  Gespräche,  ist,  sonst 
Wort  für  Wort  bestätigt,  der  Kürze  halber  hier  weggelassen  worden. 

*)  Obschon  der  Stadtarzt,  der  ihn  am  Abend  verhört  hatte,  auch  unter  den- 
selben war. 


144 


Carl  Graeter. 


finster  drohend,  bald  stier  in  sich  gekehrt  oder  misstranisch  und  lauernd.  Oft 
übermannte  ihn  der  Zorn,  sein  Blick  wurde  starr;  er  ballte  die  Faust  und  ver- 
wünschte unter  Fluchen  und  Schimpfen  seine  Widersacher  und  sein  Gesicht  za 
einem  schmerzhaften  Grinsen  verziehend,  brach  er  darauf  wieder  in  sein  bitteres, 
hämisches,  sich  selbst  verhöhnendes  Lachen  aus,  wobei  sein  Blick  den  unheimlichsten 
Ausdruck  annahm.  —  Kurz,  er  lebte  alles  noch  einmal  durch.  Es  war  ihm  dabei 
so  bitter  ernst,  seine  Angaben  lauteten  alle  so  bestimmt,  so  klar  und  präcis,  und 
alle  die  kleinen  Details  waren  so  natürlich  wiedergegeben,  dass  es  unmöglich  war, 
an  der  Richtigkeit  seiner  bewegten  Erzählung  zu  zweifeln.  Und  doch  stimmte 
etwas  nicht.  Es  fehlte  in  der  Erzählung  ein  Tag:  Der  Fat.  wurde  nicht  am 
Donnerstag,  wie  er  behauptete,  sondern  erst  am  Freitag  ins  Burghölzli  gebracht. 
Dieser  Irrthum  des  Pat  schien  mir  bei  der  einförmigen  Lebensweise  des  Pat  am 
wahrscheinlichsten  dadurch  zu  Stande  gekommen  zu  sein,  dass  sich  Pat.  an  zwei 
Tagen  um  die  gleiche  Zeit  in  der  gleichen  Situation  befunden  hatte  und  in  der 
Erzählung  bei  der  ersten  angekommen,  dieselbe  mit  der  zweiten  verwechselte  und 
im  Anschlags  an  diese  letztere  in  seiner  Erzählung  fortfuhr.  Hiedurch  kamen  die 
Erinnerungen  an  die  Ereignisse  des  dazwischen  liegenden  Tages  nicht  zur  Asso- 
ciation. Ganz  ähnlich  war  es  ihm  ja  schon  einmal  aus  Anlass  seines  Mittagessens 
im  Cafe  Berna  ergangen  (vide  pag.  139).  Das  Weitere  wird  uns  über  die  Richtig* 
keit  oder  Unrichtigkeit  meiner  Vermuthung  belehren.  Einstweilen  wurde  dem 
Pat.  davon  noch  nichts  gesagt,  in  der  Hoffnung,  dass  er  auch  diesmal  von  selbst 
auf  seinen  Irrthum  kommen  werde. 

Von  dem  Auftreten  der  Gesichtshallucinationen  an  im  Frauenmünsteramt,  am 
Abend  des  17.  Nov.  (resp.  des  18.) l)  scheint  die  Bewusstseinsstörung  des  Pat.  einen 
höheren  paroxysmellen  Grad  erreicht  zu  haben.  Am  Korgen  des  18.  (resp.  19.  Nov.) 
ging  sie  allmählich,  vielleicht  aber  auch  plötzlich,  vielleicht  nach  einem  Augenblick 
totaler  Bewusstlosigkeit  in  den  von  uns  am  19.  beobachteten  stuporösen  Dämmer- 
zustand über  und  scheint  dementsprechend  auch  einen  tieferen  Grad  von  Amnesie 
hinterlassen  zu  haben.  Die  Amnesie  scheint  hier  in  diesem  Augenblicke  entstanden 
zu  sein  und  sich  von  diesem  Zeitpunkt  an  vorwärts,  über  die  Zeit  des  Dämmer- 
zustandes, rückwärts,  als  retograde  Amnesie,  über  die  Erinnerungen  der  früheren 
Tage  entwickelt  zu  haben.  Dieser  leichtere  retrograde  Theil  der  Amnesie  wäre 
somit  aufgeklärt.  Ob  uns  dies  auch  für  den  noch  übrigen,  primären,  dem  Dämmer- 
zustand entsprechenden  Theil  gelingen  werde,  sollte  die  Zukunft  entscheiden. 

Am  1.  Dez«  wird  Pat.  nicht  hypnotisirt.  Er  erzählt  oder  dictirt  dem  Ref. 
die  gestrige  Geschichte  noch  einmal  und  zwar  mit  den  gleichen  Worten  und  fast 
mit  der  gleichen  Ausführlichkeit,  ohne  dass  ihm  dabei  etwas  Neues  einfallt. 

Auch  die  nächste  Sitzung  vom  2.  Dez.  förderte,  wie  zu  erwarten  war,  nicht 
viel  Neues  an  den  Tag.  Die  spärlichen  Erinnerungen  nach  der  ersten  Hypnose 
sind  undeutlich,  nebelhaft;  sie  werden  unsicher  und  bruchstückweise  vorgebracht 
mit  den  beständigen  Zusätzen:  „ich  glaube"  und  „ich  weiss  nicht  recht".  Eine 
zweite  kurz  darauf  hervorgerufene  Hypnose  bringt  etwas  mehr  Klarheit  in  die 
Situation.  Neue  Erinnerungen  treten  in  den  Gesichtskreis.  Die  alten  werden 
schärfer  und  ihre  Einzelheiten  deutlicher  erkannt.  Doch  lassen  sie  alle  an  Schärfe 
und  Klarheit  noch  sehr  zu  wünschen  übrig,  so  dass  es  den  weiteren  Sitzungen  vor- 


*)  Vide  Berichtigung  vom  4.  December  (pag.  145). 
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behalten  bleibt,  sie  besser  auszumalen  und  zu  einem  wohlbegründeten  Ganzen  zu- 
sammenzufügen. 

Einige  Beispiele  werden  den  Vorgang  leicht  verständlich  machen.  Naoh  der 
ersten  Hypnose  sagt  er  unter  anderm,  er  erinnere  sich  noch  dunkel  an  ein  grosses 
Gebäude,  eine  Treppe  und  ein  Zimmer,  in  das  er  naoh  Beendigung  der  Fahrt  ge- 
führt worden  sei.  Er  würde  es  aber  nicht  wieder  erkennen.  Einige  Herren  hätten 
ihn  ausgefragt,  dann  sei  er  durch  einen  langen  Gang  geführt  und,  wenn  er  nicht 
irre,  auch  gebadet  worden.  —  Wo  ihm  die  Fesseln  abgenommen  worden,  ob  die 
Herren,  die  ihn  ausgefragt,  schon  vor  ihm  im  Zimmer  gewesen  seien  und  ob  er 
wirklich  gebadet  habe  u.  s.  w.,  wisse  er  nicht  anzugeben  und  hege  darüber  bloss 
Vermnthungen. 

Nach  der  zweiten  Hypnose  sagt  er  mit  ziemlicher  Bestimmtheit,  er  erinnere 
sich  jetzt,  dass  man  ihm  im  Wagen  die  Fussfesseln  und  im  Zimmer  die  Hand- 
fesseln abgenommen,  dass  die  Herren  erst  naoh  ihm  eingetreten  seien.  Ja  selbst 
über  die  vollständige  Bartloaigkeit  des  einen,  der  nach  seinem  Namen,  seinem  Alter 
und  anderen  Einzelheiten  sich  erkundigt  habe,  konnte  er  Auskunft  geben;  über 
das  Bad  spricht  er  sich  mit  Bestimmtheit  aus  und  erinnert  sich,  daselbst  gezittert 
und  gefroren  zu  haben  und  alsdann  durch  Gänge,  eine  Treppe  hinauf  und  ins  Bett 
geführt  worden  zu  sein,  was  alles  der  Wirklichkeit  entspricht  (wie  es  mir  nach 
vollständiger  Beendigung  der  hypnotischen  Sitzungen  von  den  Mitbeteiligten  be- 
stätigt worden  ist). 

Am  3.  Dee»  wird  Fat.  nicht  hypnotisirt,  erhält  aber  die  Mittheilung,  dass  er 
nicht  Donnerstag  den  18.,  sondern  Freitag  den  19.  seinen  Eintritt  ins  Burghölzli 
gemacht  habe  und  somit  ein  ganzer  Tag  in  seiner  Erinnerung  fehle. 

VI.  Sitzung  vom  4.  Dee«  Fat.  ist  seinem  Fehler  noch  nicht  auf  die  Spur 
gekommen,  er  wird  deshalb  in  der  Hypnose  noch  einmal  darauf  aufmerksam  ge- 
macht und  aufgefordert,  genau  auf  den  Fehler  zu  achten,  während  Ref.  ihm  kurz 
seine  ganze  von  ihm  erzählte  Geschichte  noch  einmal  vor  Augen  führen  werde, 
wie  es  schon  am  Tag  vorher  im  Wachzustand  geschehen  sei,  dann  werde  er  sicher 
auf  den  Fehler  kommen  und  alle  bestehenden  Lücken  in  der  Erzählung  ausfüllen 
können. 

Nach  dem  Aufwachen  behauptet  er  noch  eine  Zeit  lang  mit  der  grössten  Be- 
stimmtheit, er  sei  am  Mittwoch  verhaftet  und  am  Donnerstag  hierher  gebracht 
worden  bis  er  plötzlich  stutzig  wird  und  sagt:  „Nein,  es  kann  doch  nicht  sein,  denn 
als  ich  auf  dem  Polizeiposten  verhört  wurde,  hiess  es,  es  sei  der  18.  Nov.,  dass 
wäre  also  nach  unserer  Rechnung  Donnerstag  und  somit  wäre  ich  Donnerstag  ver- 
haftet und  Freitag  ins  Burghölzli  gebracht  worden  und  hätte  am  Mittwoch  und 
nicht  am  Dienstag  meine  Nothmunition  geöffnet".  Ein  Gedanke  ruft  den  anderen 
und  im  Nu  ist  der  ganze  Irrthum  aufgeklärt. 

Am  Dienstag  Nachmittag,  den  16.  Nov.  kommt  Pat.  nach  dem  Vorfall  mit  dem 
Färber  im  Frohsinn  an.  Dort  fragt  ihn,  wie  wir  gesehen  haben,  die  hesorgte 
Kellnerin,  wo  es  ihm  fehle.  Er  antwortet  ihr,  er  sei  nicht  katholisch  und  brauche 
ihr  nicht  zu  beichten  etc.  (vergL  pag.  140).  Nun  schreibt  er  aber  nicht  den  oben 
erwähnten  Brief,  sondern  versucht  die  Zeitung  zu  lesen,  woran  ihn  jedoch  seine 
Aufregung  verhindert.  Er  zittert,  hat  Kopfschmerzen  etc.,  geht  fort  in  alle  mög- 
lichen Wirthschaften.  Er  schwankt,  ist  ganz  verwirrt  und  kommt  um  Mitternacht 
nach  Hause,  erfüllt  von  den  trübsten  und  unglücklichsten  Gedanken.  Doch  an 
Zeitschrift  für  Hypnotismus  etc.  VIII.  10 
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Selbstmord  dachte  er  noch  nicht.  Nachts  schlief  er  schlecht  und  hatte  einen  bÖBen 
Traum.  Es  träumte  ihm  von  Särgen.  Er  erwachte  am  Mittwoch  mit  Kopfweh, 
brennendem  Gefühl  im  Hals  und  Durst.  Er  fürchtete  einen  Hirnschlag  zu  be- 
kommen und  zitterte  am  ganzen  Körper.  Nichtsdestoweniger  trat  er  seine  tägliche 
Wanderung  an,  unterwegs  sich  stärkend  mit  Schnaps,  Wein,  Bier  und  Magenbitter. 
Sein  Traum  verfolgte  ihn,  er  fragte  sich  beständig,  ob  wohl  die  Särge  etwas  zu 
bedeuten  hätten. 

Die  alten  Gedanken  stiegen  wieder  in  ihm  auf,  er  wurde  traurig,  machte 
sich  und  dem  Schicksal  Vorwürfe  darüber,  dass  er  seinem  Bruder  nicht  geholfen 
habe  u.  s.  w. 

Und  jedes  Mal,  wenn  die  Wuth  gegen  den  Keller  wiederkehrte,  brauste  er 
auf,  verliess  das  Wirthshaus,  in  dem  er  sich  gerade  befand,  ging  in  ein  anderes 
und  dort  ging  die  gleiche  Geschichte  von  Neuem  an. 

Gegen  2  Uhr  gelangte  er  glücklich  wieder  in  den  Frohsinn.  Wieder  fragte 
ihn  die  Kellnerin,  was  ihm  denn  fehle,  und  wieder  antwortete  er  ihr,  er  sei  nicht 
katholisch  und  brauche  nicht  zu  beichten.  Daraufhin  versuchte  er  den  oben  er- 
wähnten Brief  zu  schreiben  und  hernach  fasste  er  den  Entschluss,  sich  das  Leben 
zu  nehmen,  was  ihm  jedoch,  wie  wir  weiter  sahen,  misslungen  ist. 

Der  Irrthum  kam  also  dadurch  zu  Stande ,  dass  Pat.  bei  der  Unterredung  mit 
der  Kellnerin  in  seiner  Erzählung  vom  Dienstag  Nachmittag  auf  den  Mittwoch 
Nachmittag  überspringt,  wo  er  sich  in  der  gleichen  Situation  befand.  Dieser 
Associationsfehler  wird  dadurch  sehr  erleichtert,  wenn  nicht  geradezu  verursacht, 
dass  ihm  seine  Kameraden  am  28.  Nov.  unrichtiger  Weise  gesagt  hatten,  er  habe 
am  Dienstag  mit  Gewehr  und  scharfen  Patronen  manipulirt  und  sei  am  Mittwoch 
verhaftet  worden,  während  in  Wirklichkeit  alles  einen  Tag  später  geschah. 

Ueber  seine  Erlebnisse  im  Fraumünsteramt  macht  Pat.  noch  einige  erwähnens- 
werthe  Zusätze,  von  welchen  wir  die  folgenden  anführen :  „Auf  dem  Sanitätsposten 
fragte  mich  der  Arzt,  d.  h.  der  Herr  im  schwarzen  Kleid,  ob  ich  nicht  einen 
Bruder  habe  mit  einem  schwarzen  Bart,  der  schwermüthig  sei  und  ins  Spital  ver- 
bracht wurde,  weil  er  bei  einem  Sturz  von  einer  Tanne  die  Kniescheibe  gebrochen 
hatte.   Ich  wollte  antworten  und  sagen,  ja,  das  sei  mein  Bruder,  brachte  aber  kein 
Wort  hervor.   Das  regte  mich  auf.  Meine  Beine  und  Arme  zogen  sich  krampfhaft 
zusammen.    Dann  übernahm  mich  wieder  die  Wuth  auf  diesen  Keller,  den  ich 
jetzt  wie  einen  Schatten  vor  mir  sah ,  so  dass  ich  immer  nach  dem  gleichen  Ort 
hinschaute  und  mich  der  Herr  fragte ,  was  ich  dort  eigentlich  sähe  u.  s.  w.  (wie 
schon  oben  erzählt).   Später  glaubte  ich  wieder,  ich  sei  in  einer  Wirthschaft.  lachte 
wie  ein  Verrückter,  verlangte  Wein  und  Bier,  hielt  den  Arzt  für  den  Wirth,  ballte 
die  Fäuste,  stiess  allerlei  Verwünschungen  aus  und  wurde  immer  wirrer  im  Kopf 
u.  8.  w.  —  Schliesslich  fahrte  man  mich  in  das  Arrestlokal,  durch  einen  weiten 
Gang  an  einem  Brunnen  vorbei ,  an  dem  ich  Wasser  trank.    Nachdem  man  mir 
die  Schuhe  entfernt  hatte,  legte  ich  mich  auf  die  Pritsche,  konnte  aber  nicht 
schlafen,  denn  alsbald  sah  ich  zwei  Gestalten,  den  Zumstein  und  den  Keller,  die 
auf  mich  eindrangen.   Ich  fuhr  auf  sie  los,  stiess  aber  an  die  Wand,  stürzte  kraftlos 
zu  Boden  und  blieb  einige  Augenblicke  liegen,  bis  das  Treiben  von  Neuem  begann. 
So  ging's  die  ganze  Nacht.   Selten  kamen  einige  ruhigere  Momente,  in  denen  ich 
über  all  mein  Elend  nachdenken  konnte.   Mir  war's  als  drehe  sich  alles  in  meinem 
Kopfe.    Ich  hatte  starkes  Kopfweh,  Ohrensausen;  zitterte  und  fror.    Aach  die 
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Zange  that  mir  einmal  weh,  ich  wischte  mir  den  Mund  mit  der  Hand  ab  und  am 
Morgen  merkte  ich,  dass  ich  Blut  am  Finger  hatte  u.  s.  w." 

Der  Stadtarzt,  dem  nachher  die  Erzählung  des  Pat.  zur  Controlle  unterbreitet 
wurde,  sagt,  Pat  sei  am  Donnerstag  Abend,  als  er  ihn  sah,  fortwährend  in  sich 
zusammengekauert  auf  seinem  Stuhl  gesessen  und  habe  fast  immer  nach  dem 
gleichen  Orte  hingeschaut,  gelacht,  geschimpft,  mit  den  Zähnen  gefletscht,  gepoltert, 
habe  ihn  wirklich  für  einen  Wirth  gehalten  und  Wein  von  ihm  verlangt.  Auch 
die  krampfhaften  Gontractionen  seiner  Arme  und  Beine  seien  von  ihm  beobachtet 
worden.  Es  stimme  sozusagen  alles.  Nur  von  dem  schwermüthigen  Bruder  mit 
der  Patellarfractur,  wisse  er  nichts.  Er  habe  den  Pat.  allerdings  nach  seinen  Ge- 
schwistern gefragt  und  speciell  nach  dem  Bruder,  an  welchen  dieser  den  angefangenen 
Brief  adressirt  hatte.1)  Von  einem  anderen  Bruder  und  dem  Sturz  von  einem 
Baume  sei  aber  nie  die  Bede  gewesen.  Hingegen  habe  Pat..  als  man  ihm  die 
Schuhe  auszog,  mit  dem  Fuss  einen  der  Polkisten  einen  derartigen  Schlag  auf  das 
Knie  versetzt,  dass  derselbe  jetzt  noch  (3  Wochen  nach  dem  Vorfall)  an  seiner 
Contusio  genu  darnieder  liege.  Am  folgenden  Morgen  habe  er  darauf  den  Pat. 
gefragt,  ob  er  wisse,  dass  er  vorigen  Abend  einen  Polizisten  am  Knie  verletzt  habe. 
Pat.  habe  ihm  darauf  nicht  geantwortet.  Es  sei  möglich,  dass  Pat.  die  Frage  nach 
seinem  Bruder  und  die  Frage  nach  der  .Knieverletzung  zusammengeworfen  habe. 

Eine  vernünftige  Antwort  habe  er  von  ihm  nie  erhalten  können. 

Bleibt  uns  noch  die  letzte  TU.  Sitzung  vom  5«  Dec.  zur  Besprechung  übrig. 
Durch  eine  erste  Hypnose  wird  nichts  wesentliches  zu  Tage  gefordert  und  Pat. 
ein  zweites  Mal  und  zwar  diesmal  im  Wachzustand  hypnotisirt,  cataleptisch  und 
anästhetisch  gemacht.  Darauf  wird  ihm  ein  „Nervenstrom"  im  Kopf  suggerirt,  der 
alles  Neblige  noch  vollständig  aufklären  soll.  In  diesem  Zustand  direct  befragt, 
giobt  uns  Pat.  in  zusammenhängender  Weise  einen  vollständigen,  mit  zahlreichen 
Details  bespickten  Bericht  über  seine  Ankunft  und  seinen  Aufenthalt  im  Burghölzli, 
bis  zum  Zeitpunkt,  da  er  wieder  vollständig  bei  klarem  Verstände  war.  Seine  Aus- 
sagen werden  nachträglich  alle  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Irrthums  vom  Aerzte- 
tmd  Wartpersonal  bestätigt. 

Somit  wären  wir  mit  der  Aufklärung  der  Amnesie  an  unserem 
Ziele  angelangt.  Dass  dem  Pat.  die  Erinnerungsfähigkeit  durch  Sug- 
gestion wiedergegeben  wurde,  daran  wird  jetzt  Niemand  zweifeln  können. 
Höchstens  könnte  noch  eingewandt  werden,  dass  die  Erinnerungen  nach 
einigem  Zuwarten  von  selbst,  ohne  jede  fremde  Hülfe  wieder  hätten 
auftauchen  können.  Dem  haben  wir  jedoch  entgegenzuhalten,  dass,  wie 
wir  weiter  oben  schon  bemerkten,  bei  unserem  Pat.  solche  Amnesien 
schon  aus  früheren  Jahren  her  (1894  und  95)  bestanden,  die  zwar  nur 
jeweilen  einen  Tag  umfassten,  aber  trotz  ihrer  geringen  Ausdehnung 
bis  jetzt  noch  keine  Spur  einer  Heilung  zeigten.  Ich  unternahm  nun 
das  Experimentum  crucis  und  suchte  in  drei  weiteren  Sitzungen  durch 
Suggestion  den  Pat.  auch  von  diesen  Amnesien  zu  befreien,  was  ohne 


L)  Die  beiden  Brüder  sind  nicht  identisch. 
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Weiteres  gelang.  Trotz  der  Jahre,  die  seit  der  Entstehung  derselben 
verflossen  waren,  konnten  noch  einige  Angaben  aus  den  ausführlichen 
Erzählungen  des  Pat.  sicher  bestätigt  werden. 

In  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  Art  von  Dipsomanie.  Nachdem  Pat. 
schon  eine  ganze  Woche,  angeblich  in  Folge  eines  schweren  Kummers,  mehr  als 
gewöhnlich  getrunken  hat,  macht  er  sich  eines  Sonntag  Morgens  schon  in  aller 
Frühe  auf  die  Beine,  zieht  den  ganzen  Tag  von  einem  Wirthshaus  in  das  andere, 
überall  Schnaps,  Wein,  Bier  in  unglaublichen  Mengen  durch  die  Ourgel  jagend. 
Im  ersten  Fall  wurde  er  Nachts  um  11  Uhr  bewusstlos  mit  blutendem  Gesicht  auf 
der  Treppe  des  Hauses  gefunden  und  hineingetragen;  das  zweite  Mal  war  er  glück- 
lich zu  Hause  angekommen  und  eben  im  Begriff  sich,  wie  schon  erzählt,  das  Messer 
in  die  entblösste  Brust  zu  stossen,  als  ein  Freund  in  sein  Zimmer  trat  und  ihm 
in  den  Arm  fiel,  so  dass  das  Messer  abglitt  und  Pat.  mit  einer  blossen  Schürfang 
davon  kam.  Beide  Male  wusste  er  am  folgenden  Tage  nichts  von  dem,  Vorfall 
Der  ganze  vorher  gehende  Tag  war  überhaupt  vollständig  aus  seiner  Erinnerung 
geschwunden.  Beide  Male  war  Pat.  3  Tage  lang  noch  stark  benommen  und  litt 
noch  eine  volle  Woche  an  heftigem  Kopfweh.  Eine  dritte  Amnesie,  ebenfalls  ans 
dem  Jahre  1894,  verdankte  ihren  Ursprung  einem  leichten  Eramp&nfall  und  er- 
streckte sich  auf  die  Zeit  von  ca.  2  Stunden.  Deber  diese  und  sogar  über  den 
Krampfanfall  selbst  machte  Pat.  im  hypnotischen  Schlaf  sehr  bestimmte  und  ziem- 
lich detailürte  Angaben,  die  aber  leider  keiner  Controlle  unterzogen  werden 
konnten,  weshalb  ich  sie  hier  übergehe.1) 

Becapitnlation;  Amnesie;  weiterer  Krankheitsverlauf;  Diagnose. 

Bevor  wir  an  die  Besprechung  einzelner  Symptome  und  der  weiteren 
Beobachtungen  am  Pat.  während  seines  Anstaltsaufenthaltes  übergehen 
und  zur  Aufstellung  einer  Diagnose  schreiten,  wollen  wir  das  aus  der 
Erzählung  des  Pat.  gewonnene  Krankheitsbild  kurz  noch  einmal  zu- 
sammenfassen. 

Die  Entstehungsgeschichte  der  letzten  Amnesie  des  Pat.  ist  eine 
ähnliche  wie  die  der  beiden  früheren  eintägigen  Amnesien.  Nachdem 
Pat.  wieder  eine  ganze  Woche  sinnlos  getrunken,  finden  wir  ihn  an 
einem  Nachmittag,  es  war  Samstag,  den  13.  Nov.  1897,  in  trauriger 
missmuthiger  und  gedrückter  Stimmung.  Er  schlendert  durch  die 
Strassen  der  Stadt,  schleppt  sich  von  Kneipe  zu  Kneipe,  ärgert  sich 
über  alles;  ist  nachdenklich,  in  sich  gekehrt  und  brütet  und  grübelt 
über  sein  Schicksal  nach,  speciell  über  eine  elende  Schwindelei,  der  er 
vor  einiger  Zeit  zum  Opfer  gefallen  und  die  ihm  seine  schönsten  Aus- 
wand erungs-  und  Zukunftspläne  vernichtet  hat.  Abends  kehrt  Pat 
betrunken  mit  schwankendem  Gang  nach  Hause  zurück.   Dies  geschieht 


1)  Vergl.  über  diese  Amnesien  die  Anamnese,  pag.  133. 
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alles  zu  einer  Zeit,  da  seine  Leidensgefährten,  die  der  gleichen  Schwin- 
delei zum  Opfer  gefallen  waren,  längst  wieder  zu  ihrer  gewohnten 
Arbeit  zurückgekehrt  sind.  So  lebt  er  Tag  für  Tag  dahin.  Seine 
trübe  Stimmung  und  seine  Reizbarkeit  nehmen  zu;  er  ist  beständig 
aufgeregt  und  aus  seinen  Grübeleien  kristallisirt  sich  ein  Gedanke 
immer  deutlicher  heraus,  —  die  Wuth  über  diese  beiden  Schwindler, 
den  Keller  und  den  Zumstein,  die  mit  der  Kasse  der  Auswanderungs- 
gesellschaft durchgebrannt  sind  und  die  jetzt  allein  an  all  seinem  Elend 
Schuld  sein  sollen,  —  eine  typische  Grübelei  für  einen  Epileptiker 
oder  epileptisch  veranlagten  Alkoholiker. 

Am  Dienstag,  den  16.  Nov.,  verspürt  er  am  Nachmittag  plötzlich 
ein  starkes  Stechen  im  Kopf,  es  ekelt  ihm  vor  dem  Essen;  er  wird 
unruhig;  seine  Aufregung  nimmt  zu;  er  zittert;  wird  je  länger  je  mehr 
in  sich  gekehrt,  reizbar  und  verstockt.  Er  fühlt  aller  Leute  Augen 
auf  sich  gerichtet,  glaubt  sich  verfolgt  und  hält  sich  zur  sofortigen 
Vertheidigung  bereit.  Nachts  schläft  er  schlecht  und  träumt  von  Särgen. 

Am  folgenden  Tag  verfolgt  ihn  der  Traum,  dessen  Bedeutung  er 
zu  ergründen  sucht,  bis  er  plötzlich  am  Nachmittag  in  einem  Augen- 
blick, da  ihn  der  Gedanke  an  sein  allzugrosses  Elend  überwältigt,  den 
festen  Entschluss  fasst,  sich  das  Leben  zu  nehmen.  Vorher  will  er 
aber  noch  alles  "versaufen",  was  er  hat.  Von  da  an  hat  er  keine  Ruhe 
mehr.  Es  treibt  ihn  in  wilder  Flucht  von  Wirthshaus  zu  Wirthshaus. 
Die  gestrigen  Symptome,  —  Aufregung,  Kopfschmerzen,  Tremor,  Durst, 
brennendes  Gefühl  und  Trockenheit  im  Hals,  der  leichte  Verfolgungs- 
wahn, —  haben  alle  an  Stärke  zugenommen.  Zu  alledem  hört  er 
heute  noch  beständiges  Geflüster  um  sich  herum,  ohne  jedoch  Jemand 
zu  sehen. 

Seine  Aufregung  wächst,  er  geht  nach  Hause,  dort  begeht  er  das 
Unerhörte  und  erbricht  die  Patronenbüchse.  Nachdem  er  das  Gewehr 
geladen,  wirft  er  es  zum  Fenster  hinaus,  um  sich  -draussen  unbemerkt 
davon  zu  machen  und  sich  das  Leben  zu  nehmen.  Wechselvoll  wie 
seine  nunmehrigen  Schicksale  ist  auch  seine  Stimmung,  besonders  bei 
dem  Abschied,  den  er  von  seinen  Bekannten  und  vom  Leben  nimmt. 
Bald  ist  er  weich  gestimmt  und  zu  Thränen  gerührt,  bald  lacht  er  in 
9ich  hinein  voll  Ingrimm  und  Hohn.  Im  nächsten  Augenblick  schon 
fangt  er  wieder  an  vor  Wuth  und  Zorn  mit  den  Zähnen  zu  knirschen, 
die  Fäuste  zu  ballen,  auf  den  Boden  zu  stampfen,  zu  fluchen,  zu 
schimpfen  und  zu  queruliren.  Seine  Rohheit  und  Brutalität  kennt  dabei 
keine  Grenzen.    Daneben  ist  er  voll  Misstrauen  und  Argwohn  gegen 
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alle  Menschen.  Er  wittert  fortwährend  einen  Anschlag  auf  seine  Person 
und  befürchtet  sein  Plan,  sich  das  Leben  zu  nehmen,  könnte  entdeckt 
und  sein  Gewehr  entwendet  werden.  Das  Letztere  geschieht  wirklich 
und  kaum  wird  er  es  inne,  als  ein  Wuthanfall  bei  ihm  ausbricht.  Mit 
Mühe  und  nur  unter  Anwendung  von  Gewalt  lässt  er  sich  beschwich- 
tigen und  auf  das  Zimmer  eines  Freundes  bringen. 

Dort  verbringt  er  eine  sehr  unruhige,  fast  schlaflose  Nacht  und 
am  Morgen  des  18.  XI.  beherrscht  ihn  nur  noch  der  Gedanke,  sein 
Gewehr  zu  suchen  und  —  zu  Trinken.  Sein  Bewusstsein  scheint  schon 
etwas  mehr  gestört.  Nur  zum  Theil  erinnert  er  sich  an  seine  gestrigen 
Anfälle.  Er  beginnt  allerlei  sinnlose  Handlungen,  so  dass  seine  Um- 
gebung nicht  mehr  an  seiner  Verrücktheit  zweifelt,  und  ihn  auf  der 
Polizei  anzeigt.  So  z.  B.  wirft  Pat.  mitten  auf  der  Strasse  seinen  Hut 
zur  Erde,  tanzt  darauf  herum,  singt  und  heult  und  lacht  und  schimpft 
in  wildem  Durcheinander.  Er  nimmt  Patronen  in  den  Mund  und  beisst 
darauf,  um  seinen  Schädel  zu  zersprengen,  das  ganze  Haus  in  die  Luft 
zu  jagen  u.  s.  w.  Er  achtet  immer  weniger  auf  seine  Umgebung.  Was 
man  ihm  sagt,  versteht  er  oft  falsch  oder  ganlicht.  Manches  übersieht 
er  oder  giebt  ihm  eine  falsche  Deutung.  Das  Alles  ist  aus  seiner  Er- 
zählung in  der  Hypnose  deutlich  zu  erkennen,  indem  er  immer  mehr 
von  seinem  subjectiven  Befinden,  dagegen  weniger  von  seiner  Umgebung 
spricht,  auch  etwas  mehr  Fehler  in  seine  Erzählung  einschleichen  lässt. 
Am  Abend  fangt  er  an  zu  halluciniren  und  zu  deliriren.  Da  er  sich 
in  einem  Wirthshaus  glaubt,  hält  er  den  Arzt  für  den  Wirth.  Seine 
Aufregung  erreicht  den  Gipfelpunkt.  Den  Lehrer  Keller  erblickt  er 
in  schattenhafter  Gestalt  vor  sich,  während  sich  seine  Glieder  krampf- 
haft zusammenziehen.  Nachts  wiederholen  sich  diese  Delirien  in  kurzen 
Intervallen.  Er  sieht  immer  zwei  Gestalten  vor  sich  (den  Keller  und 
den  Zum8tein).  Sie  dringen  auf  ihn  ein;  er  setzt  sich  zur  Wehr; 
springt  auf  sie  zu;  stösst  mit  Kopf  und  Füssen  an  die  Wand  des 
Arrestlokales,  die  er  negativ  weghallucinirt  hatte.  Erschöpft  fallt  er 
zu  Boden  und  bald  darauf  fängt  die  Jagd  von  Neuem  an.  Die  ganze 
Nacht  wird  Pat.  von  seinen  Hallucinationen  geplagt.  In  etwas  luci- 
deren  Intervallen  hat  er  Ohrensausen  und  Augenflimmern,  und  sein 
Kopfweh  und  Tremor  sind  stärker  denn  je.  Auch  schmerzt  ihn  einmal 
seine  blutende  Zunge,  an  der  er  sich  irgend  eine  Verletzung  zuge- 
zogen hat. 

Am  Morgen  verweigert  er  die  Nahrung,  kennt  seine  Umgebung 
nicht  mehr,  kümmert  sich  auch  nicht  um  sie.   Nach  einem  letzten 
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deliriÖ8en  Anfall  geht  sein  Aufregungszustand  allmählich  in  einen 
stuporösen  Dämmerzustand  über.  In  diesem  Zustand  kommt  er  in  die 
Irrenheilanstalt.  Er  ist  sehr  stark  benommen,  hat  noch  heftiges  Kopf- 
weh, kümmert  sich  nicht  um  seine  Umgebung,  will  weder  hören  noch 
sehen,  was  um  ihn  herum  vorgeht  und  wünscht  nur,  dass  man  ihn  in 
Ruhe  lasse.  In  sich  gekehrt,  reizbar  und  verstockt,  versunken  in  stumpf- 
sinniges Brüten  reagirt  er  nur  auf  sehr  energisches,  eindringliches 
Fragen.  Auf  complicirtere  Fragen  antwortet  er  überhaupt  garnicht, 
oder  nur  mit  einem  abweisenden,  gereizten  „Ja".  Die  Ereignisse  der 
letzten  Tage  hat  er  vollständig  vergessen;  er  weiss  nur  noch,  dass  er 
Nachts  sehr  wenig  geschlafen,  weil  zwei  „Kerle"  ihn  beständig  gequält 
hätten,  doch  auch  das  entschwindet  seinem  Gedächtniss  im  Laufe  des 
Tages. 

Am  Morgen  des  20.  Nov.  ist  er  wieder  bei  klarem  Verstände, 
zeigt  sich  aber  für  die  letzten  7  Tage  vollständig  erinnerungslos  und 
leidet  überhaupt  an  einem  schlechten  Gedächtniss,  was  an  Folgendem 
zu  erkennen  ist. 

Am  Samstag  Morgen,  den  20.  Nov.,  weiss  Pat.  noch,  dass  er  in 
der  Nacht  von  Freitag  auf  den  Samstag  wenig  geschlafen,  weil  fort- 
während einer  sang,  „ich  hatt'  einen  Kameraden".  Dienstag,  den  20.  Nov., 
weiss  er  nichts  mehr  davon.  Ueberhaupt  hat  er  am  Dienstag  nur  noch 
ganz  vage  Erinnerungen  über  das,  was  er  am  Samstag,  Sonntag  und 
sogar  am  Montag  gethan  hat.  So  glaubt  er,  er  sei  am  Sonntag  Morgen 
wieder  zu  sich  gekommen  und  habe  am  Sonntag  Morgen  den  Wärter 
gefragt,  wo  er  sich  befinde  und  wieso  er  hierher  gekommen  sei,  während 
sich  das  Alles  am  Samstag  Morgen  ereignet  hatte.  Er  erinnert  sich 
nicht,  am  Montag  Morgen  bei  der  grossen  Visite  den  Referenten  und 
einige  andere  Herren  gesehen  zu  haben,  während  er  später  in  der 
Hypnose  sich  an  alle  Anwesenden  genau  erinnert,  sogar  derjenigen 
Herren,  die  er  seither  nicht  mehr  erblickt. 

Das  Kopfweh  des  Pat.  verschwand  allmählich  im  Laufe  des  20.  Nov., 
zeigte  aber  am  Nachmittag  des  21.  ohne  äussere  Ursache  plötzlich 
eine  starke  Exacerbation,  um  nachher  vollständig  wieder  zu  verschwinden. 

Nachdem  das  Bewusstsein  des  Pat.  wieder  hergestellt  war,  wurde 
mit  der  Hypnose  begonnen,  um  den  Pat.  1.  von  seiner  Amnesie  zu 
befreien  und  2.  um  ihm  die  Totalabstinenz  von  alkoholischen  Getränken 
zu  erleichtern. 

Bei  dem  successiven  Wiederauftauchen  der  Erinnerungen  entpuppte 
sich  auch  nach  und  nach  die  Natur  der  Amnesie,  d.  h.  des  Symptomes, 
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das  uns  hier  vor  Allem  interessirt.  Nach  den  Bezeichnungen  von  Ribot l) 
ist  sie  eine  totale  temporäre,  nach  Jan  et8)  eine  locaüsirte,  theilweise 
retrograde  Amnesie.  Der  retrograde  Character  derselben,  zeigte  sich 
erst  bei  ihrer  Aufhebung.  Denn  erst  bei  ihrer  Aufhebung  wurden  wir 
durch  die  Erzählung  des  Pat.  bekannt  mit  seinem  Geisteszustand  aus 
und  vor  der  Zeit  der  Entstehung  der  Amnesie.  Und  dieser  Geistes- 
zustand, die  daraus  resultirenden  Handlungen  und  die  Art  des  Wiedel* 
auftauchens  der  Erinnerungen  an  dieselben,  geben  die  Anhaltspunkte 
ab,  nach  denen  man  bei  einer  Amnesie  unterscheidet:  1.  Einen  pri- 
mären, dem  Dämmerzustand,  der  die  Amnesie  verursachte,  entsprechen« 
denTheilund  2.  einen  retrograden  Theil.  Dieser  retrograde  Theil, 
entstanden  im  Anschluss  an  den  primären,  erstreckt  sich,  von  Beginn 
der  Geistesstörung  an,  nach  rückwärts  auf  die  vorhergehenden  Tage. 
Bei  unserer  Amnesie  sind  die  beiden  Theile,  nicht,  wie  bei  den  meisten 
retrograden  Amnesien,  scharf  von  einander  abgegrenzt,  sie  gehen  all- 
mählich in  einander  über,  wie  auch  die  Bewusstseinsstörung  nicht 
plötzlich,  sondern  allmählich  sich  entwickelte. 

Am  Anfang  der  Erzählung  des  Pat.,  d.  h.  also  bei  der  Aufklärung 
des  retrograden  Theiles  der  Amnesie,  lauten  die  Angaben,  gleich  beim 
ersten  Auftreten  der  Erinnerungen  bestimmt,  klar  und  präcis;  auch 
sind  sie  wohl  geordnet  nach  den  Gesetzen  der  Association. 

Mit  dem  Bericht  über  das  Auftreten  der  Hallucinationen  und  dem 
Eintreten  des  Dämmerzustandes  am  5.  und  6.  Tage  der  vergessenen 
Zeitperiode,  werden  die  Erinnerungen  nebelhafter,  unklarer.  Sie  sind 
in  der  Hypnose  viel  schwerer  hervorzurufen.  Bei  ihrem  ersten  Auf- 
treten sind  sie  meist  nicht  in  logischer  Weise  mit  einander  verknüpft, 
sondern  wie  Bilder  aus  einer  nebelhaften  Landschaft  treten  sie  zunächst 
einzeln,  da  und  dort,  mit  undeutlichen  verschwommenen  Umrissen  aus 
dem  Dunkel  der  Amnesie  hervor,  zuerst  diejenigen,  die  beim  Entstehen 
den  stärksten  Eindruck  hinterlassen  hatten  und  erst  nach,  durch  weitere 
Hypnosen,  gesteigerter  Erinnerungsfähigkeit  reihen  sich  in  logischer 
Verknüpfung  die  übrig  bleibenden  an ;  die  Ersteren  selbst  werden  dabei 
klarer,  deutlicher,  und  das  Ganze  gestaltet  sich  zu  einem  einheitlichen 
Bilde,  das  allerdings  stellenweise  noch  einige  kleine  Lücken  aufweist. 
Am  Anfang  werden  diese  Erinnerungen  aus  der  Zeit  des  Dämmer- 
zustandes mit  den  beständigen  Zusätzen  „ich  glaube",  „es  scheint  mir" 
und  „ich  weiss  nicht  recht"  hervorgebracht,  und  erst  in  den  späteren 

*)  Ribot,  Das  Gedächtniss  und  seine  Störungen. 

f)  Janet,  P  Amnesie  hysterique  (Areh.  de  Neurol.  XXIV.  1892). 
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Hypnosen  gelangt  Pat.  zur  sicheren  Ueberzeugung,  dass  die  Sache  sich 
wirklich  „so"  zugetragen  habe. 

Wir  sagten,  dass  diese  Störung  des  Gedächtnisses  gleichzeitig  sich 
aasbildete  mit  dem  Auftreten  der  Hallucinationen  des  Pat.  am  Abend 
des  6.  Tages  der  vergessenen  Zeitperiode. 

Aber  schon  vorher,  nämlich  im  Laufe  des  5.  Tages  und  am  Abend 
des  4.  Tages,  zeigen  sich  einige  Vorboten  derselben,  indem  Pat.  in 
seiner  Erzählung  über  diese  Zeit,  sich  manche  Ungenauigkeiten  und 
Fehler  zu  Schulden  kommen  lässt,  und  am  Morgen  des  fünften  die 
Vorfalle  des  vorhergehenden  Abends  zum  Theil  vergessen  hat. 

Diese  letztere  Thatsache  zeigt  uns  deutlich,  dass,  in  diesem  Falle 
wenigstens,  die  primäre  totale  Amnesie  in  Beziehung  auf  ihre  Entstehung, 
nichts  Anderes  als  eine  hochgradige,  continuirliche  Amnesie  ist,  indem 
die  während  des  Dämmerzustandes  erworbenen  Sinneseindrücke  nur  sehr 
kurze  Zeit  im  Bewusstsein  haften  bleiben  und  sofort  „dissociirt"  werden. 
Dafür  sprechen  noch :  erstens,  das  allmähliche  Ausklingen  der  Bewusst- 
seinsstörung  in  eine  sogenannte  Gedächtnissschwäche,  die  ja  nichts 
Anderes  als  eine  continuirliche  Amnesie  ist,  und  zweitens  der  Umstand, 
dass  sich  Pat.  bei  seinem  Eintritt  ins  Burghölzli  noch  erinnert,  in  der 
Nacht  von  zwei  „Kerlen"  verfolgt  worden  zu  sein,  dasselbe  aber  rasch 
vergisst 

Was  die  Fehler  und  Ungenauigkeiten  in  der  Erzählung  betrifft,  so 
scheint  es  mir  hier  am  Platze,  dieselben  etwas  näher  ins  Auge  zu  fassen, 
da  das  Studium  derselben  für  das  Verständniss  der  Amnesie  und  deren 
Beseitigung  nicht  ohne  Wichtigkeit  ist. 

Zunächst  begegnen  wir  solchen  Irrthümern,  wo  Treue  und  Schärfe 
der  einzelnen  Erinnerungsbilder  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen,  aber 
die  zeitliche  Reihenfolge  derselben  gestört  ist  Sie  beruhen  auf  einer 
fehlerhaften  Association,  wie  folgendes  Beispiel  beweist: 

Am  Mittwoch  Nachmittag  wiederholt  sich  unter  gleichen  Umständen  ein  Vor- 
fall, der  am  Dienstag  Nachmittag  passirt  war.  Im  Augenblick,  da  nun  Pat.  in  seiner 
Erzählung  an  diesem  Vorfall  vom  Dienstag  Nachmittag  angelangt  ist,  entgleist  er 
und  springt  auf  den  Mittwoch  Nachmittag  über,  alle  Ereignisse  vom  Mittwoch 
Abend  an  den  Vorfall  vom  Dienstag  Nachmittag  anreihend. 

Dies  geschieht  um  so  leichter,  als  er,  durch  eine  diesbezügliche  Mittheilung 
seiner  Kameraden  vor  der  Hypnose  irre  geführt  worden  war.  Es  hatten  ihm  diese 
gesagt,  dass  sein  Selbstmordversuch  am  Dienstag  Abend  stattgefunden  habe,  während 
er  sich  thatsächlich  am  Mittwoch  ereignet  hatte  (vergl.  pag.  145). 

Gewöhnlich  bleibt  nun  dadurch,  wie  auch  dieses  Beispiel  zeigt,  im 
Gedächtniss  eine  Lücke  bestehen,  deren  sich  Pat.  gar  nicht  bewusst 
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wird.  Es  bleiben  eine  Anzahl  von  Erinnerungen  dissociirt.  Typisch 
für  diese  Art  von  Fehlern  ist,  dass  Pat.  mit  der  grössten  Bestimmtheit 
auf  seinem  Irrthum  beharrt.  Die  Treue  und  Klarheit  der  Erinnerungs- 
bilder verleihen  ihm  das  Gefühl  der  Sicherheit.  Dies  dauert  so  lang, 
bis  Pat.  plötzlich  durch  einen  zufalligen  Einfall  oder  irgend  eine  Ueber- 
legung  sieht,  dass  etwas  nicht  stimmt,  den  Lapsus  entdeckt  und  nun 
Schlag  auf  Schlag  die  noch  fehlenden  Erinnerungen  associirt  Diese 
Fehler '  sind  natürlich  in  der  gesteigerten  Erinnerungsfähigkeit  der 
Hypnose  viel  seltener  als  bei  Reminiscenzen  aus  dem  täglichen  Leben 
im  Wachzustand.  Nichtsdestoweniger  kommen  sie  in  unserem  Falle 
auch  bei  der  Aufklärung  des  retrograden  Theiles  der  Amnesie  vor. 
was  bei  der  grossen  Gleichförmigkeit  im  Leben  des  Pat.  nicht  zu  ver- 
wundern ist. 

Eine  zweite  Kategorie  von  Fehlern  findet  sich  fast  nur  bei  der 
Wiederherstellung  des  Gedächtnisses  für  den  primären  dem  Dämmer- 
zustand entsprechenden  Theil  der  Amnesie.  Im  Zusammenhang  damit 
steht  die  weitere  Thatsache,  dass  ihre  jeweiligen  Ursachen  durch 
Hypnose  nicht  beseitigt  werden  können.  Diese  Ursachen  können  be- 
stehen: 1.  In  einer  momentanen  Unachtsamkeit  des  Pat.  zur  Zeit  der 
ursprünglichen  Sinneswahrnehmung.  2.  In  irgend  einer  Störung  der 
Aperception  und  Perception,  sei  es  durch  eine  abendliche  Ermüdung 
oder  eine  Alkoholintoxication,  sei  es  durch  das  Eintreten  des  Dämmer- 
zustandes mit  der  langsam  fortschreitenden  Dissociation  des  Bewusst- 
seins  und  der  allgemeinen  Erschwerung  der  Sinneswahrnehmung.  Wenn 
aber  schon  die  Sinneswahrnehmungen  fehlerhaft,  unvollständig,  undeutlich 
und  verschwommen  sind,  wieviel  mehr  werden  es  trotz  aller  hypnotischen 
Hypermnesie  die  Erinnerungen  an  dieselben  sein?  Zu  alledem  kommt 
noch  hinzu,  dass  die  Erinnerungen  bei  der  allgemeinen  Unsicherheit 
durch  Autosuggestion  fehlerhafte  Verbesserungen  erfahren  können. 

In  Folgendem  führe  ich  nun  einzelne  Beispiele  für  diese  Art  von 
'Erinnerungstäuschungen  an,  betone  aber,  dass  es  oft  schwer  hält,  die 
einzelnen  der  obgenannten  causalen  Momente  auseinander  zu  halten,  da 
dieselben  selten  allein,  sondern  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  einander 
auftreten  und  oft  mit  irgend  einer  Associationsstörung  verbunden  sind. 

Am  17.  Nov.  (dem  fünften  Tag  der  vergessenen  Zeitperiode)  werden  dem  Pst, 
auf  dem  Polizeiposten  von  seinen  Effecten  abgenommen :  ein  angefangener  Brief,  ein 
Bleistift,  80  Cent  mit  Portemonnaie,  ein  Schlagring,  ein  Tischmesser,  eine  Uhrkette, 
vier  Photographien  und  15  Patronen.  Alles  giebt  Pat.  nach  der  Hypnose  genau 
an,  nur  in  der  Anzahl  der  Photographien  und  Patronen  täuscht  er  sich;  offenbar 
war  diese  zu  gross,  und  er  hatte  sie  sich  nicht  besonders  gemerkt.  —  Zwei  Photo- 
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graphien,  giebt  er  an,  seien  es  gewesen  und  zum  mindesten  ebensoviel  Patronen. 
Wir  sehen  aus  diesem  Beispiel,  dass  den  Pat.  bei  dieser  Art  von  Irrthümern,  im 
Gegensatz  zu  den  früheren,  ein  Gefühl  der  Unsicherheit  beherrscht.  Der  Fehler 
liegt  hier  an  der  Undeutlichkeit  der  aufgenommenen  Wahrnehmungen  und  in  Folge 
dessen  leidet  auch  das  Erinnerungsbild. 

Hierher  gehört  auch  eine  Art  von  Erinnerungsverfälschungen,  die 
sich  bei  grosser  Ermüdung  einstellen,  also  namentlich  für  Neurastheniker 
characteristisch  sind.  Man  glaubt  von  einer  Sache,  die  man  blos  zu 
thun  beabsichtigte,  sie  sei  ausgeführt  worden.  Das  Uebergangs- 
stadium  zu  dieser  Verfälschung  bilden  jene  unangenehmen  Situationen, 
in  denen  man  vergeblich  sein  Gehirn  zermartert,  um  von  irgend  einer 
Absicht  zu  erfahren,  ob  man  sie  auch  wirklich  ausgeführt  hat,  oder  nicht. 

So  erinnerte  sich  Pat.  nicht  mehr,  ob  er  an  jenem  Abend  (Mittwoch,  den 
17.  November),  als  er  sein  Gewehr  aus  dem  Schrank  geholt  und  die  Nothmunition 
erbrochen  hatte,  die  Gründe  zu  seinem  beabsichtigten  Selbstmord  wirklich  in  sein 
Notizbuch  niedergelegt  hatte  oder  bloss  mit  dem  Gedanken  umgegangen  sei,  es 
zu  thun.  So  glaubt  er  mit  seinen  Freunden  nach  dem  misslungenen  Selbstmord- 
versuch im  Wirth8haus  „zum  Mattengarten"  und  im  „Strauss"  gewesen  zu  sein, 
obschon  ihn  damals  seine  Freunde  an  der  Ausführung  seiner  Absicht  gehindert  hatten. 

Ein  weiteres  Beispiel  haben  wir  (pag.  146  ff.)  schon  des  Ausführlichen 
behandelt.  Es  fuhrt  uns  mit  dem  Pat.  zurück  in  die  Zeit  seines  epi- 
leptischen Deliriums,  wo  er  von  Hallucinationen  verfolgt  wurde,  seine 
Umgebung  verkannte,  Illusionen  über  dieselbe  hatte,  sie  zum  Theil 
negativ  weg  hallucinirte  und  nicht  beachtete.  Kein  Wunder,  wenn  in 
der  nachherigen  Erzählung  über  diese  Zeit,  Irrthümer  mit  unterlaufen 
konnten. 

Die  Erschwerung  der  Sinneswahrnehmung,  und  die  Dissociation  des 
Bewusstseins  des  Pat.  war  an  diesem  Abend  so  gross,  dass  er  sich 
trotz  der  dadurch  hervorgerufenen  Panik,  nicht  einmal  bewusst  war, 
einem  Anderen  einen  Fusstritt  ertheilt  zu  haben.  Was  der  Arzt  damals 
von  ihm  verlangte,  hat  er  wohl  auch  nicht  verstanden.  Er  hörte  etwas 
von  einem  Bruder  und  einem  Knie,  wurde  dadurch  an  seinen  Bruder 
erinnert,  der  die  Kniescheibe  gebrochen  hatte  und  glaubte,  der  Arzt 
frage  ihn  nach  diesem.  Möglich  ist  es  auch,  dass  diese  Ueberlegung 
erst  nachträglich  in  der  Hypnose  stattfand,  so  dass  also  die  an  sich 
mangelhaften  Erinnerungen  durch  Ergänzungen  autosuggestiver  Art 
noch  fehlerhaft  verbessert  worden  wären. 

Als  letztes  Beispiel  erwähne  ich  eine  Erinnerungsfälschung,  über 
deren  Ursache  ich  keinen  sicheren  Ausschluss  erhalten  konnte. 

Pat.  wurde  von  einem  Polizisten  auf  eine  andere  Wache  geführt,  als  er  unter- 
wegs einem  Herrn  zurief,  er  brauche  ihn  nicht  so  anzuglotzen  und  so  dumm  zu 
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lachen,  sonst  wolle  er  ihm  schon  dafür  thun,  wenn  er  schon  in  Begleitung  eines 
Polizisten  sei.  Daraufhin  erzählt  Pat.  weiter,  habe  der  Herr  auf  italienisch  gefragt, 
was  er  begangen  habe,  worauf  Pat.  ebenfalls  auf  italienisch  geantwortet  habe: 
„Non  ho  mica  rubato  (habe  nichts  gestohlen);  e  meglio  di  andar  via"  (gehen  Sie 
Ihres  Wegs)  etc.  und  der  Polizist  habe  im  Anschluss  daran  dem  Herrn  noch  zu- 
gerufen, er  solle  machen,  dass  er  fortkomme,  sonst  nehme  er  ihn  auch  mit  — 
Hierzu  bemerkt  der  betreffende  Polizist,  Pat.  habe  allerdings  einem  Herrn  etwas 
zugerufen ,  aber  italienisch  sei  es  nicht  gewesen.  Er  selbst  (der  Polizist)  habe  zu 
dem  Herrn  nichts  gesagt,  sondern  den  Pat.  zur  Ruhe  gemahnt  und  ihn  aufge- 
fordert, ihm  zu  folgen,  worauf  Pat.  noch  eine  Zeitlang  vor  sich  hingebrummt  hatte, 
er  habe  nicht  gestohlen,  man  brauche  ihn  nicht  so  etc. 

Wenn  diese  falschen  Angaben  etwas  mehr  sind  als  eine  blosse 
Prahlerei,  so  wäre  dieser  Fall,  der  Autosuggestibilität  des  Patienten 
wegen  als  eine  Pseudologia  phantastica  aufzufassen,  wie  sie  Delbrück1) 
in  seiner  „Pathologischen  Lüge"  beschreibt. 

Pat.,  der  einige  Male  die  Tendenz  zeigte,  zu  seinen  Gunsten  zu 
retouchiren,  hat  mit  seinen  Sprachkenntnissen  renommirt  und  dann  selbst 
an  diese  kleine  Tarasconade  geglaubt.  Vielleicht  hat  er  die  Episode 
auch  mit  einer  wirklich  vorgefallenen  verwechselt.  Angetrunkene  reden 
ja  bekanntlich  gern  in  fremden  Sprachen. 

Aus  dieser  Vergleichung  der  Fehler  des  Pat.  geht  hervor: 

1.  Dass  die  Amnesie  des  Pat.  der  Hauptsache  nach  eine  Associations- 
störung  ist,  ausserdem  aber  für  einzelne  Erinnerungen  auch  mangelhafte 
Sinneswahrnehmungen  aus  der  Zeit  des  Dämmerzustandes  in  Betracht 
fallen. 

2.  Dass  die  Wiederherstellung  des  Gedächtnisses  in  der  Hypnose 
nur  soweit  gelingt,  als  durch  sie  die  Aufmerksamkeit  auf  die  vergessenen 
(„dissociirten")  Erinnerungen  concentrirt  —  eine  Hypermnesie  geschaffen 
—  wird  und  dadurch  nach  den  Gesetzen  der  Association  die  bestehenden 
Dissociationen  beseitigt  werden.  Fehlerhafte  Sinneswahrnehmungen 
können  nachträglich  durch  die  Hypnose  natürlich  nicht  verbessert  werden. 

Alzheimer2)  hebt  als  besonders  characteristisch  für  die  auf 
epileptischer  Basis  beruhende  Amnesie  die  Erfahrung  hervor:  dass  es 
dem  Epileptiker  keine  Ruhe  lässt  bis  er  die  Gedächtnisslücke  so  gut 
wie  möglich  durch  die  Aussagen  Anderer  ausgefüllt  hat,  während  den 
Hysteriker  seine  Amnesie  nur  wenig  beunruhige.  Ganz  in  Ueberein- 
stimmung  damit  sehen  wir,  dass  die  Amnesie  des  Pat.  schwer  auf 

*)  Delbrück:  Die  pathologische  Lüge  und  die  psychisch  abnormen  Schwindler. 
1891.  Verlag  von  Ferd.  Enke,  Stuttgart. 

*)  Alzheimer:  Ueber  rückschreitende  Amnesie  bei  Epilepsie.  Allgem.  Zeit- 
schrift für  Psychiatrie,  Bd.  Uli  1897. 
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seinem  Herzen  lastete,  er  konnte  es  kaum  glauben,  dass  er  mit  Gewehr 
und  scharfen  Patronen  manipulirt  habe  und  grübelte  den  ganzen  Tag 
darüber  nach,  wie  das  sich  wohl  möchte  zugetragen  haben.  Sein  Un- 
vermögen sich  zu  erinnern  deprimirte  ihn  sehr.  Mit  der  Beseitigung 
der  Amnesie  verschwand  auch  diese  Depression.  Der  Hauptwechsel 
in  der  Stimmung  des  Pat.  trat  ein  am  30.  Nov.,  dem  Tag,  an  welchem 
Pat.  in  der  Hypnose  zurückgeführt  wurde  in  jene  Schreckenszeit  seines 
Selbstmordversuches  und  seines  alkoholepileptischen  Deliriums.  Die 
Erlebnisse  dieser  Zeit  traten  während  der  hypnotischen  Hypermnesie 
des  Pat.  mit  solcher  Deutlichkeit  und  Klarheit  vor  sein  Auge,  dass  er 
sie  mit  allen  ihren  Aufregungen  fast  in  Wirklichkeit  noch  einmal  durch- 
zugehen schien  und  seinen  damaligen  Geisteszustand  im  höchsten  Affect 
schilderte.  Und  ähnlich,  wie  in  den  von  Breuer  und  Freud1)  be- 
schriebenen, durch  die  kathartische  Methode  geheilten  Fällen  von 
Hysterie,  war  auch  Pat.  nach  dieser  Aufregung  in  Folge  der  hypno- 
tischen Hypermnesie  wie  umgewandelt.  Jetzt  konnte  er  wieder  auf- 
athmen.  Er  war  befreit  von  all  seinen  Zweifeln  und  Grübeleien,  von 
einem  unbestimmten  Gefühl  des  Druckes,  das  centnerschwer  auf  ihm 
gelastet,  ihn  in  jeder  Beziehung  gehemmt  und  beengt  hatte.  Diese 
Aufhebung  eines  krankhaften  Zustandes  hatte  jedoch,  wie  leicht  er- 
sichtlich, ihre  Ursache  nicht  wie  in  den  Fällen  von  Breuer  und 
Freud  in  dem  von  ihnen  genannten  „Abreagiren"  auf  ein  früheres 
psychisches  „Trpnma",  sondern  lediglich  in  der  Beseitigung  der  Amnesie. 

Die  Erinnerungen  an  seinen  früheren  Geisteszustand  machten  auf 
ihn  einen  derartigen  Eindruck,  dass  er  sich  verschwor,  in  seinem  Leben 
keinen  Tropfen  Alkohol  mehr  über  seine  Lippen  zu  bringen ;  denn  „so 
etwas"  wollte  er  nicht  wieder  durchmachen.  Früher  hatte  er  allerdings 
schon  Aehnliches  betheuert,  doch  schien  er  es  mehr  den  Anstaltsärzten 
zu  Gefallen  gethan  zu  haben.  Man  sah,  er  glaubte  nicht  so  recht  an 
die  Erzählungen  der  anderen  Leute  und  an  die  grosse  Gefahr  des 
Trinkens.  So  haben  auch  die  meisten  Trinker,  in  Folge  von  Erinne- 
rungsdefecten,  keine  rechte  Einsicht  in  ihren  wirklichen  Zustand  und 
ihre  Handlungen  aus  der  Zeit  ihrer  Alkoholintoxication.  Sie  wollen 
nicht  begreifen,  dass  man  die  Abstinenz  von  ihnen  verlangen  könne  und 
werfen  ihrer  Frau,  den  übrigen  Angehörigen  und  den  Aerzten  vor, 
man  übertreibe,  verleumde  und  beschimpfe  sie.    In  solchen  Fällen 


^Breuer  und  Freud:  Studien  über  Hysterie,  1896.  Verlag  von  Franz 
Deutike.   Leipzig  und  Wien. 
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wird  es  zweifellos  von  Nutzen  sein,  den  Trinkern  durch  die  Hypnose 
ihr  ganzes  bisheriges  Leben  oder  einige  herzergreifende  Scenen  aus 
demselben  vor  Augen  zu  führen,  bevor  man  sie  zu  überreden  sucht, 
vom  Alkohol  zu  lassen.  —  Diesmal  schien  es  also  dem  Pat.  mit  seinem 
Entschluss  wirklich  ernst  zu  sein.  Wir  werden  im  weiteren  Verlauf 
der  Krankengeschichte  sehen,  wie  er  denselben  durchgeführt  hat. 

In  der  nun  folgenden  Zeit  mischt  sich  Pat.  etwas  mehr  unter  die 
anderen  Patienten.  Er  ist  im  Ganzen  fröhlicher,  aufgeräumter  als  früher, 
manchmal  sogar  in  der  ausgelassensten  Stimmung.  In  einer  solchen  lacht 
gesticulirt,  discutirt  und  renommirt  er  vor  den  anderen  Patienten  mit 
allerlei  Geschichten  und  Heldenthaten  aus  seinem  früheren  Leben,  sich 
selbst  ganz  vergessend  und  doch  nur  von  sich  redend  und  an  sich 
denkend.  Andere  Tage  jedoch  beobachtet  er  sich  und  ist  wieder 
finster,  bissig  und  unzugänglich. 

Im  persönlichen  Verkehr  mit  dem  Pat.  fallt  vor  Allem  an  ihm 
auf:  eine  gewisse  Förmlichkeit  und  Manirirtheit  in  all  seinen  Bewe- 
gungen. Sie  sind  gesucht.  Pat.  gefällt  sich  in  gewissen  würdevollen, 
wichtigthuerischen  theatralischen  Attitüden,  die  aber  keineswegs  mannig- 
faltiger Natur  sind.  Es  zeigt  sich  dies  in  der  Art,  wie  er  die  Hand 
zum  Grusse  reicht,  in  seiner  Haltung,  wenn  er  mit  den  Leuten  redet 
in  der  Art,  in  der  er  die  Karten  mit  einem  gewissen  Schneid  und 
theatralischer  Geste  auf  den  Tisch  wirft  u.  s.  w.,  namentlich  aber  in 
seinem  Blick  und  seiner  Miene,  wenn  er  die  Leute,  mit  denen  er  redet, 
so  von  der  Seite  mustert,  mit  einem  etwas  misstrauisch,  lauernden, 
stechenden,  drohenden,  herausfordernden  und  etwas  überlegenen  und 
starren  Blick.  Er  scheint  überall  einen  kleinen  Anschlag  auf  seine 
Person  zu  wittern,  jeden  Augenblick  sprungbereit,  sich  auf  seinen 
Widersacher  zu  stürzen.  Besonders  liebt  er  es,  mit  wichtiger,  bedeutunga- 
und  geheimnissvoller  Miene  über  Kleinigkeiten,  besonders  Ungerechtig- 
keiten, die  ihm  widerfahren  sein  sollen,  andeutungsweise  zu  reden. 

In  seinen  Erzählungen  ist  Pat.  ziemlich  umständlich  *),  holt  weit 
aus,  hat  Mühe  bei  der  Sache  zu  bleiben  und  das  Wichtige  von  dem 
Nebensächlichen  zu  trennen.  Lässt  man  ihn  eine  Geschichte  zum 
zweiten  Mal  erzählen,  so  wiederholt  er  dieselbe  mit  der  gleichen  Aus- 
führlichkeit und  den  gleichen  Worten  wieder.  Er  drückt  sich  überhaupt, 
nach  Art  der  Epileptiker,  immer  gern  in  einigen  gleichen  ihm  eigenen 

*)  Von  dieser  Umständlichkeit  kann  man  sich  einen  Begriff  machen,  wenn 
man  bedenkt,  dass  die  obigen  Aulzeichnungen  ans  den  hypnotischen  Sitzungen 
weniger  als  die  Hälfte  ihrer  ursprünglichen  Ausführlichkeit  betragen. 
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Redewendungen  aus.  Er  wurde  deswegen  von  seinen  Kameraden  schon 
oft  dafür  ausgelacht.  Als  Beispiel  erinnere  ich  blos  an  seinen  Aus- 
druck „er  sei  nicht  katholisch",  „er  brauche  nicht  Alles  zu  beichten", 
den  er  vorbringt,  so  oft  sich  ihm  nur  die  Gelegenheit  dazu  bietet. 

In  der  Anstalt  war  Pat.  arbeitssam,  zeichnete  sich  durch  Gewissen- 
haftigkeit und  Ordnungsliebe  aus.  Doch  zeigte  er  sich  dabei  sehr 
selbstsüchtig,  und  es  war  immer  schwer  ihn  zu  einer  auch  noch  so  ge- 
nügen Dienstleistung  zu  bewegen.  Gründen  war  er  dabei  nicht  zu- 
gänglich; denn  mit  seinem  Egoismus  zeichnete  er  sich  noch  durch 
einen  hartnäckigen,  beschränkten,  oft  etwas  schrullenhaften  Eigensinn 
aus.  Ferner  ist  Pat.  sehr  empfindlich,  reizbar  und  jähzornig  und  geräth 
leicht  wegen  lächerlicher  Kleinigkeiten  in  heftige  Zornausbrüche,  wobei 
sein  Blick  einen  auffallig  impulsiven  starren  Ausdruck  annimmt. 

Am  19.  Nov.  litt  Pat.  ohne  nachweisbare  Ursache  an  heftigem 
Kopfweh  und  war  an  diesem  und  am  folgenden  Tage  sehr  missmuthiger 
Stimmung.  Es  waren  am  19.  Dec.  28  Tage  seit  dem  21.  Nov.,  an 
welchem  er  am  Nachmittag  vom  gleichen  Kopfweh  befallen  war;  und 
28  Tage  später,  am  16.  Januar  1898,  sollte,  wie  wir  alsbald  sehen 
werden,  das  gleiche  Kopfweh  wieder  auftreten.  Dazwischen  war  Pat. 
oft  in  der  ausgelassensten  Laune,  besonders  in  der  Zeit  um  Neujahr 
herum. 

Am  4.  Jan.  1898  wurde  Pat.  versuchsweise  aus  der  Anstalt  ent- 
lassen, nachdem  er  sich  zuerst  in  einen  Abstinenzverein  hatte  aufnehmen 
lassen.  Die  erste  Zeit  nach  seinem  Austritt  aus  der  Anstalt  ging  Pat. 
regelmässig  zur  Arbeit,  erschien  aber  trotz  zahlreicher  mündlicher  und 
schriftlicher  Einladungen  nie  mehr  in  den  Sitzungen  seines  Vereins. 
Als  ich  das  erfuhr,  dachte  ich  mir  sofort,  dass  vielleicht  die  Kellnerin 
aus  dem  Wirthshaus  zum  „Frohsinn",  der  er  immer  noch  sehr  zugethan 
war,  dahinterstecke.  Ich  hatte  mich  nicht  getäuscht.  Am  20.  Jan.  1898 
wollte  ich  ihn  am  Abend  aufsuchen,  fand  ihn  aber  nicht  zu  Hause. 
Vergangene  Nacht,  so  hörte  ich  zu  meinem  Bedauern,  war  Pat.  erst 
um  3  Uhr  oder  um  4  Uhr  Morgens  in  schwer  betrunkenem  Zustande 
heimgekehrt  und  hatte  alle  Leute  im  Hause  durch  sein  fürchterliches 
Glockenläuten  und  Gepolter  aus  dem  Schlaf  geweckt.  Diesen  Vor- 
mittag sei  er  gegen  11  Uhr  wieder  fort  und  sitze  jetzt  wahrscheinlich 
wieder  im  Wirthshaus.  Schon  in  der  Nacht  vom  15.  auf  den  16.  sei 
er  sehr  spät,  gegen  12  Uhr  oder  1  Uhr  Nachts  nach  Hause  gekommen 
und  sei  wahrscheinlich  auch  betrunken  gewesen,  wenigstens  habe  er 
sehr  laut  gethan.    Sonst  sei  er  immer  sehr  frühzeitig  nach  Hause  ge- 
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kommen  und  habe  wahrscheinlich  nie  ein  geistiges  Getränk  genossen. 
Ich  ging  nun  sofort  zum  „Frohsinn",  der  Stammkneipe  des  Pat.  und 
fand  denselben  richtig  dort   Er  sass  hinter  einem  Glase  Bier,  schwer 
betrunken,  mit  dämmerndem  Blick,  schlaffen,  ausdruckslosen  Zügen, 
wässrig  glänzenden,  gerötheten  Augen  und  schlaff  herunterhängenden 
Gliedern.   Bei  meinem  Eintreten  blickte  er  nach  mir,  that  aber,  als 
ob  er  mich  nicht  kenne.    Ich  beobachtete  ihn  einen  Augenblick.  Müde 
Hess  er  seinen  Kopf  vornüberhangen  und  lehnte  ihn  schliesslich  mit 
der  Stirn  auf  den  Tisch.   Ich  trat  zu  ihm  und  legte  meine  Hand  auf 
seine  Schulter  und  rief  ihn  beim  Namen.    Zuerst  reagirte  er  nicht. 
Plötzlich  fuhr  er  aber  auf,  ergriff  ein  Messer,  das  auf  dem  Tisch  lag. 
erhob  dasselbe  mit  drohender  Gebärde,  alles  das  so  rasch,  dass  ich 
kaum  Zeit  hatte,  einen  Schritt  zurückzutreten.    Dann-  legte  er,  da 
Andere  ihm  in  den  Arm  fielen,  das  Messer  langsam  und  würdevoll, 
mit  theatralischer  Gebärde  wieder  auf  den  Tisch.    Da  jeder  weitere 
Versuch,  mit  dem  Pat.  ein  Gespräch  anzuknüpfen,  erfolglos  war,  ver- 
liess  ich  das  Lokal  und  wendete  mich  an  den  Polizeichef  des  Quartiers, 
dem  ich  die  Selbst-  und  Gemeingefahrlichkeit  des  Pat.,  falls  er  des 
Alkohols  nicht  vollständig  entwöhnt  werde,  auseinandersetzte  und  bean- 
tragte, diesen  über  Nacht  auf  die  Polizeiwache  und  am  folgenden 
Morgen  vor  den  Stadtarzt  fuhren  zu  lassen,  behufs  weiterer  Beförderung 
in  die  Irrenheilanstalt.   Am  folgenden  Tage  begegnete  ich  zufallig  dem 
Pat.  auf  der  Strasse.   Er  erzählte  mir,  dass  er  die  Nacht  auf  der 
Polizeiwache  verbracht  habe,  am  Morgen  aber  wieder  freigelassen 
worden  sei.   Er  gab  mir  ferner  an,  dass  er  zum  ersten  Mal  am  15.  Jan. 
wieder  getrunken  habe  und  zwar  im  „Frohsinn",  wo  er  schon  einige 
Male  der  Kellnerin  wegen  wieder  hingegangen  war.    Am  16.  habe  er 
Nachmittags  an  heftigen  Kopfschmerzen  gelitten. 

Am  22.  Jan.  wurde  Pat.  auf  weitere  Beschwerde  von  der  Anstalt 
aus  polizeilich  eingebracht.  Dort  angekommen,  machte  er  seiner  Wuth 
gegen  mich  mit  grosser  Erbitterung,  in  den  rohesten  Ausdrücken  und 
thätlichen  Drohungen  Luft.  Er  behauptete,  man  wolle  ihn  als  verrückt 
hinstellen,  um  ihm  eine  kleine  Erbschaft,  die  er  kürzlich  gemacht  habe, 
aus  den  Händen  zu  spielen.  Aber  er  werde  sich  schon  Hecht  zu  ver- 
schaffen wissen,  denn  er  sei  nicht  verrückt.  Diese  Aufregung  dauerte 
mehrere  Tage,  dann  beruhigte  Pat.  sich  ein  wenig.  Leider  musste  ich 
zwei  Wochen  nach  der  Wiederaufnahme  des  Pat.  meiner  Studien 
wegen  die  Anstalt  verlassen,  so  dass  ich  ihn  nicht  weiter  beobachten 
konnte.    Aber  so  lange  ich  mich  noch  im  Burghölzli  aufhielt,  sprach 
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er  kein  Wort  mehr  mit  mir,  obschon  ich  eifrig  bemüht  war  ihn  durch 
Freundlichkeit  und  allerlei  Aufmerksamkeiten  umzustimmen.  Man  konnte 
ihm  die  Sache  darstellen,  wie  man  wollte,  er  nahm  keine  Vernunft  an. 

So  viel  über  den  weiteren  Krankheitsverlauf  des  Pat.  und  seinen 
typisch  epileptischen  Character.  Den  Rückfall  und  die  Wiederaufnahme 
des  Pat.  in  das  Krankenhaus  habe  ich  deshalb  mit  solcher  Ausführ- 
lichkeit wiedergegeben,  weil  sich  bei  dieser  Gelegenheit  der  epileptische 
Character  des  Pat.  wieder  mit  aller  Deutlichkeit  zeigte.  Seine  impulsive 
Gewaltthätigkeit  und  Brutalität,  sein  hartnäckiger  beschränkter  Eigen- 
sinn, sowie  der  impulsiv  starre  Ausdruck  seiner  Augen  waren  hier 
auffallender  denn  je.  Ebenso  auffällig  war  die  Angabe  des  Pat.,  er 
sei  Sonntag,  den  16.  Jan.  1898  wieder  von  Kopfschmerzen  heimgesucht 
worden.  Das  macht  bis  zum  21.  Nov.  und  19.  Dec.  1897  gerade 
2  X  28  und  28  Tage,  —  eine  Periodicität  im  Wechsel  seines  Allgemein- 
befindens, die  sehr  für  epileptische  Anlage  spricht.  Auffällig  ist  ferner 
der  Umstand,  dass  Pat.  seinen  Aussagen  und  den  Aussagen  dritter 
Personen  nach,  am  Vorabend  eines  solchen  kritischen  Tages  wieder  zu 
trinken  anfing.  Es  steht  dies  im  Einklang  mit  den  anamnestischen 
Angaben  des  Pat.  über  die  Entstehung  seiner  früheren  Amnesien  und 
lässt  die  Vermuthung  aufkommen,  dass  hier  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene,  in  Verbindung  mit  der  Epilepsie  auftretende,  perio- 
dische Dipsomanie  vorliegt.  Denn  merkwürdig  ist,  dass  diese 
früheren  Anfalle  von  Dipsomanie,  welche  mit  einem  von  Amnesie  ge- 
folgten Dämmerzustande  aufhörten,  alle  auf  einen  Sonntag  fallen1), 
gerade  wie  die  von  uns  beobachteten  Kopfwehattaquen  und  gemüth* 
lichen  Depressionen  und  dass  sie  abwechselten  mit  Zeiten  übergrosser 
Lustigkeit,  in  denen  sich  Pat.  mit  dem  Trinken,  wenigstens  am  Anfang, 
etwas  mehr  zusammennahm,  bis  durch  irgend  eine  Verstimmung,  ver- 
bunden mit  den  allmählich  wieder  gesteigerten  Alkoholdosen,  plötzlich 
der  alte,  unglückselige  und  unüberwindliche  Trieb  in  ihm  wieder  er- 
wachte. Eine  solche  periodische  Dipsomanie  ist  ja  häufig  mit  den 
Symptomen  der  Epilepsie  verbunden.  Kraepelin  sieht  in  ihr  sogar 
nichts  Anderes  als  eine  Form  der  Epilepsie. 

*  * 
* 


x)  Das  genaue  Datum  dieser  Tage  konnte  ich  leider  nicht  mehr  feststellen, 
so  dass  der  Beweis,  dass  auch  sie  um  28  Tage  oder  ein  Vielfaches  von  28  Tagen 
voneinander  und  von  den  beobachteten  kritischen  Tagen  abstehen.  Jedenfalls 
erscheint  es  sehr  wahrscheinlich,  da  alle  diese  Tage  auf  einen  Sonntag  fallen. 
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Schluss. 

Nach  Schulbegriffen  haben  wir  es  also  hier  mit  einer  Epilepsie  zu 
thuo.  Ich  fasse  kurz  die  Thatsachen,  die  dafür  sprechen,  noch  zu- 
sammen. Es  sind  deren  zwei  Gruppen.  In  die  erste  gehören  die  so- 
genannten Dauersymptome,  von  denen  einzelne  auch  bei  Hysterie  vor- 
kommen können,  die  aber  in  ihrer  Gesammtheit  den  Character  des 
Pat.  zu  einem,  nach  heutigen  Begriffen,  typisch-epileptischen  stempeln. 
Die  zweite  Gruppe  bilden  die  acuten  Krankheitssymptome.  Die  Mehr- 
zahl derselben  gilt  als  typisch  für  Epilepsie,  doch  sind  auch  einige 
darunter,  die  für  sich  allein  sowohl  als  hysterische,  als  auch  als  epi- 
leptische Symptome  gedeutet  werden  könnten. 

Die  Dauersymptome  lassen  sich  schon  im  vollständig  nüchternen 
Zustande,  im  Abstinenzstadium,  des  Pat.  erkennen,  werden  aber  schon 
durch  leichte  Alkoholintoxication  erheblich  gesteigert.  Sie  sind:  Sehr 
wenig  mannigfaltige,  wichtigtuerische,  etwas  umständliche,  gesuchte 
Attitüden  und  Gebärden,  Umständlichkeit  beim  Erzählen,  mangelhaftes 
Auseinanderhalten  von  Haupt-  und  Nebensache,  eigene  stereotype  Bede- 
wendungen, Ordnungssinn,  Gewissenhaftigkeit  und  Fleiss,  daneben  un- 
stetes Wesen,  das  namentlich  durch  den  Alkoholgenuss  sehr  erhöht  wird, 
eine  gewisse  Förmlichkeit  im  Verkehr,  das  Misstrauen  gegen  alle  Leute, 
die  Selbstsucht  und  Selbstgefälligkeit,  der  hartnäckige,  bornirte  Eigen- 
sinn, die  Schrullenhaftigkeit  und  Autosuggestibilität,  die  Querulirsucht, 
die  Eitelkeit,  das  geheimnissvolle  Wichtigthun  mit  den  unwichtigsten 
Sachen,  die  Renommirsucht,  die  Grübelsucht,  die  Reizbarkeit,  der 
Jähzorn,  die  impulsive  Gewalttätigkeit  und  Brutalität,  der  auffällige 
Wechsel  in  der  Stimmung  des  Pat.  und  der  Ausdruck  seiner  Augen. 

Was  die  acuten  Krankheitssymptome  betrifft,  so  müssen  wir  zu- 
gestehen, dass  das  Hauptsymptom  für  Epilepsie,  die  periodischen 
Krampfanfälle  fehlen.  Allerdings  hat  Pat.  angeblich  einmal  einen 
Krampfanfall  gehabt,  der  aber  ebensogut,  wenn  vom  Pat  nichts  Weiteies 
sonst  bekannt  wäre,  als  hysterisch  gedeutet  werden  könnte.  Hingegen 
sind  zahlreiche  Aequivalente  und  Andeutungen  von  solchen  vorhanden, 
die  in  ihrer  Form  für  Epilepsie  hinwiederum  sehr  typisch  sind :  so  das 
periodisch  auftretende  Kopfweh,  verbunden  mit  Zuständen  psychischer 
Depression  und  Dipsomanie;  die  sogenannten  pathologischen  Rausch- 
zustände mit  der  äusserst  wechselvollen  Stimmung,  mit  impulsiven 
Gewalttätigkeiten,  gesetzwidrigen  Handlungen  und  Selbstmordversuches, 
mit  nachherigem  Stupor  und  totaler  Amnesie  und  schliesslich  das  aus- 


Ein  Fall  von  epileptischer  Amnesie  durch  hypnotische  Hypermnesie  beseitigt.  163 

fiihrlich  beschriebene  alkohol-epileptische  Delirium,  gefolgt  von  einem 
stuporösen  Dämmerzustand  und  7  tägiger  totaler,  zum  Theil  retrograder 
Amnesie.  Die  verschiedenen  Verletzungen  der  Zunge  und  des  Gesichtes, 
die  sich  Pat.  bei  solchen  Gelegenheiten  zuzog,  sprechen  ebenfalls  für 
Epilepsie.  Dies  Alles,  in  Verbindung  mit  dem  Potatorium  des  Pat., 
seiner  Geschwister  und  des  Vaters  sichert  uns  die  gleich  bei  der  Auf- 
nahme desselben  gestellte  Diagnose  der  Alkohol-Epilepsie. 

Symptome,  die  ausschliesslich  für  Hysterie  gesprochen  hätten, 
haben  wir  auch  nicht  eines  gefunden,  es  wäre  denn  die,  bis  heute  je- 
weilen  schwer  ins  Gewicht  fallende  Thatsache,  dass  die  Amnesie  des 
Pat.  durch  die  Hypnose  hat  beseitigt  werden  tonnen.  Doch  da  gerade 
dieses  Symptom,  auf  seinen  diagnostischen  Werth  hier  geprüft  werden 
soll,  so  darf  es  in  unserem  Falle  nicht  zur  Diagnose  verwendet  werden. 
Zu  zeigen,  dass  es  überhaupt  nicht  als  ein  sicheres  Kriterium  der 
Hysterie  anzusehen  ist,  war  der  Zweck  unserer  Arbeit. 
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Psychische  Zwangszustände. 

.Referate  aus  der  deutschen,  französischen  und  englischen  Literatur  der  Jahre  1896 

und  1897. 

Von 

Dr.  H.  Bertechinger,  Secundararzt  in  Rheinau. 


I.  Deutsche  Literatur  Aber  psychische  Zwangsiustände. 

Zur  Kenntniss  des  Anancasmus  (psychischer  Zwangszustände)  von 
Dr.  Julius  Donath,  Budapest.    Archiv  für  Psychiatrie,  1896. 

An  dem  Krankheitsbilde,  das  im  Jahre  1877  Westphal  unter  dem  Namen 
„Zwangsvorstellungen"  aufgestellt  hat,  ist  seither  im  Wesentlichen  nichts  geändert 
worden,  nur  Weniges  ohne  Belang  wurde  hinzugefügt. 

Magnan,  Thomsen,  Sommer  u.  a.  treten  für  die  Zwangsvorstellungen  als  be- 
sonderes Krankheitsbild  ein.  Kraepelin  rechnet  sie  zur  Neurasthenie,  Wille  und 
Jastrowitz  sahen  sie  bei  anderen  Geisteskrankheiten  und  behaupten  mit  Schule, 
dass  sie  in  andere  Geisteskrankheiten,  auch  Paranoia  übergehen  können,  was  Fair  et 
leugnet  und  Sander  nur  in  Bezug  auf  Melancholie  zugiebt.  M  e  y  n  e  r  t  und  F al r  e  t 
betrachten  das  Auftreten  von  Paranoia  bei  Zwangsvorstellungen  als  Combination 
zweier  Krankheitsbilder.  Jastrowitz  und  Berger  leugnen  das  Fehlen  einer  emo- 
tiven Grundlage.  Thomsen  unterscheidet  idiopathische  und  deuteropathische 
Zwangsvorgänge. 

Allen  Zwangsvorgängen  gemeinsam  ist  die  zwingende  Gewalt  ihres  Auftretens, 
das  seltene  Fehlen  der  Einsicht,  das  Auftreten  von  Angstzuständen  bei  Widerstand 
gegen  sie. 

Für  die  verschiedenen  Arten  der  psychischen  Zwangszustände ,  zu  denen  der 
Verfasser  auch  Tic  convulsif,  Dipsomanie  und  sexuelle  Perversitäten  rechnet,  nicht 
aber  die  Phobien  mit  primärem  Angstaffect,  schlägt  er  an  Stelle  der  verschiedenen 
gebräuchlichen  Kamen  die  gemeinsame  Benennung  „Anancasmus"  vor. 

Im  Gegensatz  zu  den  Autoren ,  welche  das  Fehlen  von  Hallucinationen  her- 
vorheben, theilt  Verfasser  die  Krankengeschichte  einer  jungen  Frau  mit,  welche 
neben  häufigen  traurigen  Verstimmungen  an  harmlosen,  nicht  weiter  verarbeiteten 
Gesichtshallucinationen  und  seit  dem  11.  Jahre  an  ausgeprägten  Zwangsvorstel- 
lungen und  -befürchtungen  litt,  gegen  die  sie  sich  mit  den  raffinirtesten  Mitteln  » 
schützen  suchte.  Sie  war  intelligent,  arbeitsfähig,  stammte  aus  einer  enorm  psycho- 
pathisch belasteten  Familie,  in  der  auch  Tuberculose  und  Diabetes  vorkam.  Sug- 
gestiv- und  Hydrotherapie  blieben  erfolglos. 
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Wesen  und  Mechanism  us  der  Zwangsneurose.  Dr.  S.  Freud, Wien. 
Neurologisches  Centralblatt,  Mai  1896. 

Ist  bereits  in  dieser  Zeitschrift  referirt  worden.  Vgl.  Freud,  Weitere  Be- 
merkungen über  die  Abwehr-Neuropsychosen.   Bd.  IV.  pag.  260. 

Beiträge  zur  Lehre  von  den  Zwangsvorstellungen  und  ver- 
wandten Krankheitserscheinungen.  Paul  Rehm.  Neurologisches  Cen- 
tralblatt, October  1897. 

Zwangsvorsteilungen  sind  nur  ein  Symptom.  Sie  kommen  vor  bei  Gesunden, 
bei  Neurasthenie,  Hypochondrie,  Epilepsie,  Heilungen  mit  Defect,  in  der  Recon- 
valescenz.  Ihre  Grenzen  gegen  die  Gesundheit  sind  noch  fliessendere  als  gegen 
andere  Krankheiten.  Sie  fuhren  nie  zu  verbrecherischen  Handinngen,  treten  nie 
plötzlich,  häufig  unter  dem  Einfluss  körperlicher  Krankheiten  auf  und  beruhen  auf 
einer  functionellen  Störung  der  Hirnrinde,  meistens  mit  secundärer  Erkrankung 
sympathischer  Ganglien.  Der  Beginn  fällt  häufig  schon  in  das  Kindesalter.  Die 
Prognose  ist  leidlich,  die  Therapie  psychisch. 

Berkhan  sah  guten  Erfolg  bei  Anwendung  von  Gewalt  und  Ermüdung. 

Ueber  Zwangsvorstellungen.  E.  Mendel.  Neurologisches  Centralblatt, 
Januar  1898. 

Im  Widerspruch  zu  Westphal,  der  seine  Zwangsvorsteilungen  und  Morel, 
der  sein  delire  emotif  streng  von  den  Psychosen  abgrenzte,  werden  gegenwärtig 
überall  Zwangsvorstellungen  gesehen,  spricht  man  sogar  von  Zwangsirresein  und 
bezeichnet  mit  Anancasmus  eine  besondere  Geisteskrankheit. 

Als  Zwangsvorstellungen  bezeichnet  man: 

1.  Gewisse  unter  bestimmten  äusseren  Umständen  mit  Gewalt  auftretende 
Vorstellungen,  die  zu  Angstzuständen  oder  Zwangshandlungen  fuhren  können  (Ge- 
witterfurcht, Nyktophobie,  Arithmomanie  etc.),  die  auch  bei  gesunden  Leuten  vor- 
kommen können  und  keine  Degenerationszeichen,  sondern  Folge  von  Erziehungs- 
fehlern oder  schlechter  Angewohnheit  sind.  Man  könnte  sie  physiologische  Zwangs- 
vorstellungen nennen. 

2.  Uebermässig  sich  vordrängende  Wahnideen  Geisteskranker. 

3.  Ganz  besonders  häufig  hypochondrische  Befürchtungen,  z.  B.  Agarophobie, 
die  gewöhnlich  nach  einem  auf  offenem  Platz  ohne  Nähe  menschlicher  Hülfe  ent- 
standenen Schwindel-  oder  Ohnmachtsanfall  sich  entwickelt  und  eine  Angst  vor 
der  damals  empfundenen  Angst  ist;  Furcht  vor  Scheeren  und  Messern,  die  sich 
auf  die  Befürchtung  gründet,  sich  solcher  Instrumente  bei  etwa  plötzlich  ein- 
tretender Geisteskrankheit  zum  Selbstmord  bedienen  zu  können,  Koero,  Obsession 
dentaire,  ein  Theil  der  Zoophobien  und  folie  du  toucher.  In  allen  diesen  Fällen 
sind  die  Zwangsvorstellungen  secundär,  das  Primäre  ist  die  Hypochondrie. 

4.  Hysterische  Zwangsvorstellungen  mit  gewöhnlich  sexuellem  Inhalt,  Eifer- 
uchtswahn,  auf  den  Urindrang  gerichtete  Zwangsvorstellungen.  Erythrophobie. 

5.  Epileptische  Zustände,  Zwangsvorstellungen,  die  als  Aura  oder  postepilep- 
tisch oder  als  Aequivalente  von  echten  Anfällen  auftreten. 

6.  Zwangsvorstellungen,  die  darauf  beruhen,  dass  sich  beim  Denken  der  Asso- 
ciationsvorgang  von  Ursache  und  Wirkung  oder  Gontrastassooiationen  vordrängen, 
Frage-,  Zweifel-,  Grübelsucht. 


166 


H.  ßertschinger. 


Nur  Zwangsvorstellungen  dieser  sechsten  Gruppe  entsprechen  den  West phal- 
schen.   Morel  nannte  sie  Paranoia  rudimentaria. 

Alle  übrigen  sind  nur  Symptome  anderer  Krankheiten. 

Ein  sehr  eingeschränkter  Gebrauch  des  Ausdruckes  Zwangsvorstellungen  ist 
sehr  zu  empfehlen. 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Tic  gäneral  und  Zwangsvor- 
stellungen. Dr.  G.  Fiat  au.  Centraiblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie 
1897,  Februar. 

Unter  Hinweis  auf  einen  Fall  Freud 's,  bei  dem  beim  gleichen  Individuum 
Tic  general  und  psychische  Zwangsvorgänge  vicariirend  auftreten,  veröffentlicht 
Fla  tau  drei  Fälle,  in  denen  beide  Störungen  in  Ascendenz  und  Descendeni 
vicariiren. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  Frau,  die  seit  ihrer  Jugend  an  Zwangsvorstellungen 
leidet,  während  ihr  normal  intelligenter  Sohn  zwangsmässig  in  die  Hände  klatscht 
und  flucht  und  dabei  Tic  ggneral  aufweist.  Im  zweiten  Fall  hat  ein  13  jähriges 
Mädchen  seit  dem  fünften  Jahre  Zwangsvorstellungen  mit  Angstzuständen,  dessen 
Mutter  als  Kind  ähnliche  Erscheinungen  hatte,  während  deren  Schwester  und  ihr 
Sohn  an  Tic  general  leiden.  Im  dritten  Fall  leidet  ein  9  jähriges  Mädchen  an 
krampfhaften  Bewegungen,  Hustenanfallen  und  zwangsmässigem  Ausstossen  von 
Worten  und  Lauten,  seine  Mutter  an  Zwangsvorstellungen  und  -impulsen  und 
Angstzuständen,  seine  Grossmutter  war  nervös. 

Ueber  das  Zwangssprechen  als  selbstständiger  pathologischer 
Zustand.   Prof.  W.  v.  Bechterew.  Neurologisches  Centralbiatt  1896,  December. 

Eine  von  Prof.  Bechterew  in  der  Versammlung  der  Aerzte  der  Peters- 
burger Klinik  für  Geistes-  und  Nervenkranke  demonstrirte  Kranke  zeigte  als  bei- 
nahe einziges  Krankheitssymptom  V erbigeration ,  die,  wie  er  glaubt,  impulsiver 
Natur,  ein  Zwangsact,  ist. 

Die  Erröthungsangst  als  eine  besondere  Form  von  krankhafter 
Störung.   Prof.  W.  v.  Bechterew.   Neurologisches  Centralbiatt  1897,  Mai. 

Ein  20 jähriger  Mann,  der  schon  früher  sehr  leicht,  aber  auf  adäquate  Ur- 
sachen hin,  erröthete,  leidet  seit  9  Jahren  an  heftigem  Rothwerden  mit  Gefühl  von 
Blutandrang,  Hitze  und  Spannung  im  Gesicht,  das  eintritt,  sobald  er  in  Gesellschaft 
ist,  sobald  er  sich  beobachtet  fühlt,  wenn  er  daran  denkt,  sogar  auch  wenn  er 
allein  ist.  Bei  schlechter  Beleuchtung,  wenn  seine  Aufmerksamkeit  anderweitig  ganz 
in  Anspruch  genommen  ist,  oder  wenn  er  sich  unbeobachtet  fühlt,  erröthet  er 
nicht.  Nach  Ausbruch  der  Köthe  fühlt  er  eine  gewisse  Erleichterung,  aber  der 
Gedanke,  erröthet  zu  sein,  lässt  ihn  bald  aufs  Neue  erröthen.  Erröthet  er  ohne 
vorhergehendes  Angstgefühl,  aus  adäquater  Ursache,  so  ruft  dies  Ereignis  wieder 
Erröthungsangst  hervor.  Vor  ganz  nahestehenden  Personen  und  Leuten,  die  seine 
Schwäche  kennen,  erröthet  er  nicht.  Hitze  wirkt  begünstigend,  Kälte  hemmend 
auf  den  Vorgang.  Er  zeigt  dabei  keinerlei  geistige  oder  körperliche  Anomalien, 
stammt  aus  gesunder  Familie.  Sein  Zustand  macht  ihn  sehr  unglücklich.  Die 
erste  Hypnose  hatte  einen  24  stündigen  Erfolg,  weitere  Sitzungen  blieben  erfolglos. 

Ein  zweiter,  35  jähriger  Mann  erröthet  seit  4  Jahren  ohne  Grund,  sobald  er 
in  Gesellschaft  kommt,  an  Jemandem  vorübergeht  oder  Jemand  ihn  ansieht.  Das 
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Leiden  yerschlimmerte  eich  nach  und  nach  und  ist  durch  den  Willen  total  unbeein- 
flussbar.  Alkoholgenuss  hatte  nur  Torübergehenden  guten  Erfolg,  dem  Verschlim- 
merung folgte.   Die  Hypnose  blieb  erfolglos. 

Die  in  diesen  zwei  Fällen  in  Erscheinung  getretene  Krankheit  ist  eine  Special- 
form der  pathologischen  Angst,  die  dem  Erröthen  immer  vorangeht.  Sie  beruht 
auf  einer  psychisch  bedingten  Erregung  der  vom  Verfasser  beschriebenen  vaso- 
motorischen Rindencentren,  die  ausser  vasoconstrictorischen  noch  activ  vasodilata- 
torisohe,  den  Blutdruck  vermindernde  Elemente  enthalten  und  bei  Kranken  mit 
Erröthungsangst  besonders  leicht  psychisch  erregbar  sind. 

Im  Gegensatz  zu  Pitres  und  R6gis  betont  Bechterew  das  Auftreten  der 
Krankheit  schon  vor  der  Pubertät  (in  einem  seiner  Fälle  schon  im  elften  Jahr). 
Auch  er  erwartet  mehr  von  Autosuggestion  als  von  Hypnose  und  rieth  dem  zu 
Folge  einem  seiner  Kranken,  sich  jeden  Abend  vor  dem  Schlafen  die  Suggestion 
zu  geben  versuchen,  seine  Krankheit  werde  demnächst  verschwinden. 

Neue  Beobachtungen  über  die  Erröthungsangst.  Prof.  W.  von 
Bechterew.   Neurologisches  Centralblatt  1897,  November. 

An  Hand  von  zwei  Fällen  von  typischer  Erröthungsangst  bei  einem  24  jährigen 
nervös  belasteten  Manne,  der  seit  dem  zehnten  oder  zwölften  Jahre  onanirte  und 
bei  einem  34jährigen,  der  von  Alkoholgenuss  momentane  Erleichterung  mit  nach- 
folgender Verschlimmerung  spürte  und  bei  heiterem  Wetter  weniger  als  bei  trübem 
erröthete,  weist  Verfasser  daraufhin,  dass  Onanie,  Neurasthenie,  Heredität  eine 
gewisse  ätiologische  Rolle  zu  spielen  scheinen  und  klimatische  Einflüsse  vorhanden 
seien.  Ferner  macht  er  darauf  aufmerksam ,  dass  die  Kranken  hie  und  da  eigen- 
tümliche Hülfsmittel  erfinden  und  ausfuhren  (in  seinem  Falle  Verlassen  des 
Zimmers  beim  Herrannahen  des  Erröthens). 

Ueber  musikalische  Zwangsvorstellungen.  L.  Löwenfeld, 
München.  Vortrag,  gehalten  in  der  Section  HI  des  internationalen  Congresses  für 
Psychologie  in  München.  Centralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie  1897, 
Februar. 

Bei  einer  30  jährigen,  hereditär  belasteten  Frau  traten  während  eines  Anfalles 
von  leichter  periodischer  Melancholie  neben  Verstimmung,  psychischer  Anästhesie, 
Selbstmordideen  und  Angstzutänden  fortwährend  Vorstellungen  von  heiteren  Me- 
lodien auf,  was  die  Kranke  sehr  quälte.  Je  nach  momentaner  Verschlimmerung 
oder  Besserung  der  übrigen  Krankheit  traten  die  Melodien  stärker  oder  schwächer 
hervor  und  hörten  mit  der  Heilung  der  Melancholie  definitiv  auf. 

Hie  und  da  fühlte  sie  auch  den  Zwang,  sich  den  Fingersatz  schwer  zu 
spielender  Melodien  vorzustellen,  was  sie  aufregte  und  ihren  Zustand  verschlimmerte. 

Die  Melodien  Hessen  sich  durch  Willensanstrengung  nicht  aus  dem  Bewusst- 
sein  verdrängen  und  machten  der  Kranken  einen  fremden,  aufgedrungenen  Eindruck. 

Dauernd  und  in  solcher  Intensität  fand  Löwenfeld  musikalische  Zwangs- 
vorstellungen nur  bei  nervösen  und  psychischen  Leiden,  besonders  Neurasthenie, 
Hysterie  und  Melancholie.  Sie  kommen  auch  bei  Leuten  vor,  die  sich  nicht  in- 
tensiv mit  Musik  befassen,  bei  denen  von  musikalischer  Ueberanstrengung  nicht  die 
Rede  sein  kann.  Bei  musikalisch  Hochgebildeten  sind  die  musikalischen  Zwangs- 
vorstellungen häufig  trivialen  Inhaltes  und  deshalb  um  so  peinlicher.  Besonders  bei 
Leuten,  die  ohne  viel  Musikverständniss  das  Hauptgewicht  auf  die  Technik  legen, 
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•kommen  neben  acustischen  auch  motorische  Zwangsvorstellungen  Tor.  Auch  der 
-Zwangsimpais,  die  Melodien  durch  Pfeifen  etc.  laut  werden  zu  lassen,  wurde  be- 
obachtet. Hie  und  da  rauben  die  musikalischen  Zwangsvorstellungen  den  Kranken 
den  Schlaf,  verursachen  Herzklopfen.  Angstzustände,  Uebelkeit,  Aufregung,  Ver- 
wirrtheit und.  Lebensüberdruß,  sind  aber  gewöhnlich  viel  weniger  intensiv. 

Entsprechen  sie  Melodien,  bei  deren  Einstudiren  etc.  sich  die  Kranken  musi- 
kalisch überanstrengt  haben,  so  liegt  der  Erscheinung  vielleicht  functionelle  Hyper- 
ämie mit  chronischem  Reizzustand  gewisser  corticaler  Elemente  in  der  Hörspbare 
zu  Grunde. 

Bedingungen  zum  Zustandekommen  musikalischer  Zwangsvorstellungen  in 
pathologischer  Stärke  sind:  1.  Beschäftigung  mit  Musik,  2.  ein  durch  ein  be- 
liebiges Moment  hervorgerufener  Erschöpfungszustand  des  Gehirns. 

Häufig  kommen  daneben  oder  mit  ihnen  alternirend  noch  andere  Zwangs- 
vorstellungen oder  Phobien  vor. 

Bemerkenswerth  ist  der  heitere  Charakter  der  Melodien  bei  Melancholikern, 
der  triviale  bei  musikalisch  Hochgebildeten.  Aehnliche  Contrastassociationen 
wurden  auch  bei  anderen  Zwangszuständen  beobachtet. 

Im  Anschluss  an  obigen  Vortrag  berichtet  Dr.  Mingazzini  über  einen  jungen 
Mann,  der  Nachts  dem  unwiderstehlichen  Drange  nachgeben  musste,  Melodien  zu 
singen,  die  ihm  Tag  und  Nacht  im  Kopfe  herum  gingen. 

Koro,  eine  eigenthümliche  Zwangsvorstellung.  P.C.  J. vanBrero. 
Buitenzorg,  Java.   Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  1897. 

Nach  Mittheilungen  von  L.  Blonk,  Militärarzt,  giebt  es  in  Celebes  Leute,, 
deren  Penis  hie  und  da  die  Neigung  hat,  in  die  Bauchhöhle  sich  zurückzuziehen,^ 
was,  wenn  es  wirklich  dazu  kommt,  den  Tod  der  Kranken  herbeiführt.    Der  Zu- 
stand tritt  in  Anfällen  von  stundenlanger  Dauer  auf  und  ist  von  heftigem  Angst- 
gefühl begleitet. 

Van  Brero  hält  dies  für  eine  psychische  Krankheit,  und  zwar  trotzdem  i 
keine  eigentliche  Krankheitseinsicht  besteht,  nicht  für  eine  Wahnidee,  sondern  ffir  l 
eine  Zwangsvorstellung.   Die  niedrige  Stufe  des  Erfahrungs-  Imd  j^enntnissbesitzei.  J 
der  mächtige  Einfluss  des  Affectes  und  vielleicht  auch  locale  religiöse  Auffassungen 
der  halbwilden  Einwohner  von  Celebes  erklären  es,  dass  die  Kranken  die  Unmög- 
lichkeit des  von  ihnen  gefürchteten  Ereignisses  nicht  einzusehen  vermögen. 

Bollach,  Ueber  einenFall  von  wiederholter  Selbstverwundnng 
in  Folge  Zwangshandlung.    Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  1897. 

Eine  40  jährige,  ledige  Frauensperson  kam  innerhalb  2  Jahren  sechs  Mal  in 
Spitalbehandlung  und  zwar  zuerst  wegen  eines  Panaritiums,  hierauf  wegen  schein- 
barer Tuberculose  am  gleichen  Finger,  an  welchem  das  Panaritium  gesessen  und 
dann  noch  vier  Mal  nacheinander  wegen  einer  eiternden  Fistel  am  einen  Unter- 
schenkel, die  jeweilen  nach  einiger  Zeit  geheilt  wurde.  Anfanglich  sah  man  die 
•Krankheit  für  tuberculose  Ostitis  an,  es  stellte  sich  dann  aber  heraus,  dass  die 
Kranke  selber  Suppenknochensplitterchen  sich  unter  die  Haut  gestossen  hatte. 
Immer  wieder  riss  sie  die  Verbände  ab,  bis  sie  versiegelt  wurden,  riss  sich  einen 
Grosszehennagel  aus,  wollte  die  Amputation  des  Beines  erzwingen,  schien  überhaupt 
Freude  am  Schmerz  zu  haben.  Ihre  Selbstrerwundungen  gab  sie  nie  zu,  bevor  sie 
überführt  war.  ~\ 

)  I  -  i 
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Da  keinerlei  hysterische  Stigmata  nachweisbar  waren,  sieht Bol  1  ac  h  die  Selbtt- 
verwandungen  als  Zwangshandlangen  an. 

Zur  Behandlung  von  Zwangs-  und  Angstau  ständen.  Dr.  O.  Dorn- 
blüth,  Nervenarzt  in  Rostock.   Aerztlicbe  Monatsschrift.   Heft  3. 

Angst-  und  Zwangszustände  sind  eine  besondere,  für  sich  bestehende  Krank« 
heit.  Sie  können  zwar  bei  einfacher  Melancholie  und,  in  wenig  ausgeprägter  und 
selbstständiger  Weise,  auch  etwa  im  Beginn  einer  Paranoia  oder  Dementia  para- 
lytica  vorkommen,  haben  aber  mit  den  eigentlichen  Psychosen  sonst  nichts  zu  thun. 

Die  Ausdrucksbewegungen  eines  Affectes  können  diesen  selber  hervorrufen, 
so  kann  z.  ß.  durch  Intoxication  bewirktes  Herzklopfen  ganz  wesenlose  Furcht, 
d.  h.  Angst,  erzeugen.  Bei  Neurasthenikern  kann  durch  allerlei  Eufälligkeiten  ganz 
besonders  leicht  ein  Affect  hervorgerufen  werden. 

Der  Verfasser  unterscheidet  4  Gruppen  von  Angstzuständen. 

In  einer  ersten  Gruppe  entstehen  anscheinend  spontan  mit  oder  ohne  be- 
kannte Ursache  Zustände  inhaltsloser  Angst  von  sehr  verschiedener  Intensität,  fast 
immer  mit  körperlichen  Sensationen  und  Erscheinungen  verbunden,  die  sogar  recht 
oft  allein  vom  Kranken  angegeben  werden.  In  einer  zweiten,  der  ersten  nahe- 
stehenden Reihe  von  Fällen  ist  die  Angst  Folge  ne urasthenischer  Empfindungen 
(z.  B.  kann  Herzklopfen  Angst  vor  drohendem  Herzschlag  erwecken). 

Drittens  kann  die  Angst  an  bestimmte  Zufalle  oder  Unfälle  sich  anknüpfen 
als  Furcht  vor  Wiederkehr  des  schon  einmal  erlebten.    Hierher  gehört  die 
phobie  und  Siderodromophobie.  ^4^\%Aj^,h^  • 

Yiertens  kann  die  Angst  primär  alsCUebertrerbung  physiologischer  Empfin- 
dungen oder  Befürchtungen"  auftreten.    Agarophobie  kann  auch  so  entstehen,/ 


ferner  gehören  hierher  Klaustro-,  Mono-,  Nykto-,  Anthropophobie  u.  s.  w.  J 
Häufig  ist  völlige  Krankheitseinsicht  vorhanden,  das  Bewusstsein  ganz  klar,f 
aber  doch  der  Affect  mächtiger  als  der  Wille.    Ueberanstrengung  und  Ermüdung 
lassen  den  Affect  besonders  mächtig  werden  und  begünstigen  sein  Eintreten. 

Die  Zwangsvorstellungen  drängen  sich  wider  Einsicht  und  Wille  in  das  Be- 
wusstsein ein.  Beim  Gesunden,  besonders  bei  Abspannung  und  Ermüdung  auf- 
tretende, analoge  Erscheinungen  können  leicht  sofort  durch  bewusstes  Denken  und 
den  Willen  corrigirt  werden.  Bei  Neurasthenie  können  sie  aber  in  pathologischer 
Stärke  und  unwiderstehlich  auftreten,  ja,  eine  förmliche  „Spaltung  der  Psyche" 
durch  sie  zu  Stande  kommen.  Selten  kommt  es  aber  dabei  zu  Zwangshandlungen, 
z.  B.  Verbrechen,  die  dem  Willen  des  Kranken  direct  widersprechen.  Meistens 
-äussern  sie  sich  als  übertriebene  Gewissenhaftigkeit  und  Genauigkeit,  Grübelsucht, 
Berührungsfurcht.  Die  sehr  häufigen  sexuellen  und  blasphemischen  Zwangsvorstel- 
lungen fuhren  nie  zu  entsprechenden  Handlungen,  aber  mehrfach  zu  Selbstmord. 

Die  Grenze  zwischen  Zwangsvorstellungen  und  Angstzuständen  ist  keine 
scharfe,  da  häufig  nicht  festzustellen  ist,  welche  Componente  primär,  welche  se- 
cundär  ist. 

Die  bisher  angewandte  Therapie  besteht  in  Bade-  und  Kaltwasserkuren,  elec- 
trisdher  und  suggestiver  Behandlung  mit  sehr  unsicherem  und  meist  nur  vorüber- 
gehendem Erfolg.  Viel  bessere  Resultate  erreichte  der  Verfasser  durch  Anwendung 
der  Opiumcur,  ähnlich  wie  sie  oft  bei  Behandlung  der  Melancholie  angewandt 
wird.    Bettruhe  ist  in  schweren  Fällen  und  besonders  im  Beginn  sehr  zu  empfehlen, 
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wenn  auch  nicht  absolut  nothwendig,  hat  doch  Verfasser  schon  erfolgreiche  Goren 
gemacht,  während  deren  die  Kranken  ihrem  Berufe  nachgingen.  Andere  Narcotica 
sind  nicht  in  gleicher  Weise  wirksam  wie  das  Opium,  bei  dem  die  Wirkung  die  An- 
wendung überdauert.  Am  besten  wird  es  in  Pillen  oder  Tabletten  zu  0,03  gegeben, 
wovon  mit  täglich  4  Stuck  nach  dem  Essen  zu  nehmen  angefangen  wird.  Jeden  fünften 
Jag  wird  um  1  Stück  gestiegen.  Die  erste  Wirkung  auf  den  krankhaften  Affect 
wird  gewöhnlich  bei  einer  Tagesdosis  von  0,5  verspürt,  selten  verschwindet  er  unter 
1,0,  oft  erst  bei  1,6 — 2,0  täglich.  Auch  diese  hohen  Graben  machen  nie  üble  Er- 
scheinungen. Die  Abgewöhnung  erfolgt  langsam,  in  6—8  Wochen.  Wichtig  ist 
quantitativ  und  qualitativ  genügende  Nahrungsaufnahme  und  besonders  bei  Bett- 
ruhe Sorge  für  regelmässige  Defäcation,  die  durch  diätetische  Maassnahmen,  Priets- 
nitzumscbläge  um  den  Leib  oder  Cascara  Sagrada  bewirkt  wird. 

Können  die  hie  und  da  bei  Opiumverabreichung  auftretenden  unangenehmen 
Magenerscheinungen  nicht  durch  langsames  Ansteigen,  gelegentliches  Nachlassen, 
Diätänderung,  Znsatz  von  Rhabarber  oder  Wein  zum  Opium  u.  dergl.  bekämpft 
werden,  oder  weichen  gewisse  unangenehme  nervöse  Nebenwirkungen  (Zusammen- 
schrecken im  Schlaf,  Nachtschweisse)  abendlichen  Bromnatriumgaben  (1,0—1,6)  nicht, 
so  kann  das  Opium  häufig  erfolgreich  durch  Codein-Knoll  ersetzt  werden,  von  dem 
0,1  ungefähr  0,26  Opium  entspricht.  Es  wird  am  besten  in  Pillen  zu  0,016  gegeben, 
die  man  steigend  giebt  bis  zum  Eintreten  der  gewünschten  Wirkung,  um  dann 
nach  8—14  Tagen  langsam  wieder  zu  sinken. 

Auch  bei  ganz  alten  Fällen  hat  Verfasser  mit  dieser  Methode  dauernde 
Besserungen  erzielt. 

II.  Franzfoigche  Literatur  Aber  psychische  Zwangflzugt&nde. 

Semäiologie  des  obsessions  et  des  ide'es  fixes.  .Vortrag  der  Herren 
Pitres  nnd  R6gis  in  der  societe  de  neuropathologie  et  de  psychiatrie  in  Moskau. 
Archives  de  neurologie  1897,  November. 

Das  Zwangsirresein  (obsessions)  ist  ein  krankhafter  Geisteszustand  auf  emotiver 
Grundlage.  Die  „emotion",  der  ängstliche  Affect,  ist  ein  constantes  und  unerläß- 
liches Element  des  Zwangsirreseins.  Ohne  die  Angst  giebt  es  kein  Zwangsirresein, 
dagegen  giebt  es  Formen  ohne  jede  Zwangsvorstellung  (idee  fixe)  oder  Zwangs- 
handlung, der  Angstaffect  ist  das  Wesentliche.  In  allen  Fällen  findet  man  patho- 
logische Beeinflussbarkeit  des  Gemüths  (emotivite  pathologique)  und  vasomotorische 
Phänomene. 

Bei  vielen  Zwangsirren  wechselt  der  Gegenstand  der  Zwangsvorstellung  oder 
er  ist  ein  vielfacher.  Die  Angst  bleibt  aber  immer  dieselbe.  Oft  beginnt  eine 
Zwangsvorstellung  mit  reinem  Angstgefühl  und  hört  mit  reiner  Angst  auf.  Die 
Stärke  des  Affectes  wächst  ferner  nicht  mit  der  Intensität  der  Zwangsvorstellung, 
sondern  im  Gegen theil,  je  mehr  sich  die  Verstandeethätigkeit  hineinmischt,  desto 
geringer  wird  der  Affect. 

Formen  des  Zwangsirreseins: 

Da  allen  Formen  des  Zwangsirreseins  eine  affective  Störung  zu  Grunde  liegt, 
so  wird  diese  auch  am  richtigsten  zum  Eintheilungsprincip  gemacht. 

In  einer  ersten  Reihe  von  Fallen  besteht  ein  Zustand  reiner  Zwangsangst, 
,  unbestimmter  Form  oder  systematisirt  und  in  diesem  Fall  einen  Uebergang  bildend 
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zu  der  zweiten  Gruppe ,  in  der  noch  Zwangsvorstellungen  (id6es  fixes)  zur  Angst 
hinzukommen. 

1.  Etat  obsldant  ä  anziehe*  diffuse  ou  panophobiqne. 

Ein  beständiger  gemüthlicher  Spannungszustand  entlädt  sich  anfallsweise  auf 
alle  möglichen ,  oft  sehr  geringfügigen ,  äusseren  Veranlassungen  hin.  Die  Anfalle 
können  in  Form  von  plötzlichem  Auffahren  mit  Athmungsbeklemmung  mitten  im 
Schlaf  eintreten. 

Hierher  gehört  die  „Erwartungsangst11  (attente  anxieuse),  bei  der  ganz  triviale 
Erlebnisse  die  absurdesten  Befürchtungen  hervorrufen  (z.  B.  ein  Hustenstoss  des 
Mannes  erweckt  bei  dessen  Frau  die  Befürchtung ,  er  bekomme  eine  Lungen- 
entzündung, zwei  vor  ihrem  Haus  sich  unterhaltende  Personen  lassen  sie  befürchten, 
es  sei  eines  ihrer  Kinder  zum  Fenster  hinausgefallen  u.  s.  w.);  die  „Zwangsangst", 
ein  beliebiges,  äusseres  Moment,  löst  einen  intensiven  Angstzustand  aus,  dem  eine 
Art  Aura  vorangehen  kann,  er  ist  oft  mit  einer  Zwangsvorstellung  verbunden  und 
von  körperlichen,  respiratorischen,  vasomotorischen,  secretorischen  Erscheinungen 
begleitet;  die  „Panphobie",  ein  nicht  seltener  Zustand  (z.  B.  ein  Herr  brioht  regel- 
massig beim  Erklären  seiner  Gemäldegallerie  in  Thränen  aus,  pachtet  einen  Wächter, 
der  die  Frosche  in  seinem  Garten  hüten  muss  u.  s.  w.). 

2.  Etat  obsedant  avec  anxiete*  systämatise"  ou  monophobique. 

Sind  diese  Zwangsbefürchtungen  Constitutionen  begründet,  so  sind  es  auf  be- 
stimmte Objecte  gerichtete  chronische  Unlust-  oder  Furchtgefühle  (Berührungs- 
furcht,  Blutscheu,  Furcht  vor  schneidenden  Instrumenten,  Wasserscheu  etc.).  Diese 
Formen  kommen  vor  bei  hereditär  belasteten,  treten  schon  in  früher  Kindheit  oder 
zur  Zeit  der  Pubertät  auf.  Sie  können  für  sich  allein  bestehen  und  unverändert 
dieselbe  Form  behalten,  gewöhnlich  aber  folgen  verschiedene  Formen  nacheinander 
oder  vielmehr,  unter  einer  Anzahl  verschiedener  Zwangsbefürchtungen  prädomi- 
nirt  eine. 

Die  erworbenen  Formen  kommen  ebenfalls  bei  belasteten  Individuen  vor.  Sie 
treten  gewöhnlich  im  30. — 60.  Lebensjahr  plötzlich  auf  im  Anschluss  an  ein  Trauma 
oder  eine  Gemüthserschütterung,  besonders  wenn  vorher  lange  Krankheit  oder  Er- 
müdung einen  priyüsponirenden  Zustand  geschaffen  hatten.  Freud  nennt  diese 
Zustände  traumatische  Angstpsychosen. 

3.  Etat  obse'dant  avec  anxietS  intellectuelle  ou  monoideique,  Obsession  propre- 
ment  dite.   Eigentliches  Zwangsirresein. 

Eine  scharfe  Grenze  zwischen  reinen  Zwangsbefürchtungen  (phobies)  und 
eigentlichem  Zwangsirresein  (obsession)  existirt  nicht.  Sobald  das  von  Zwangs- 
befürchtungen heimgesuchte  Individuum  auch  in  den  zwischen  den  Paroxysmen 
liegenden  Pausen  sich  mit  dem  Inhalt  derselben  zu  beschäftigen  beginnt,  ist  eigent- 
liches Zwangsirresein  da.   Diese  Uebergangszustände  sind  ungemein  häufig. 

Die  characteristischen  Angstzustände  finden  sich  auch  in  Fällen  von  Zwangs- 
irresein, denen  kein  Stadium  reiner  Phobie  vorausgegangen  ist. 

Je  deutlicher  die  intellectuelle  Störung  wird,  um  so  mehr  verschwindet  der 
Affect. 

Ball  nennt  die  Zwangsvorstellungen  „impulsions  intelleotuellesu,  da  zu  jeder 
Idee  ein  motorisches  Element  gehört,  man  pflegt  aber  die  einfache  Zwangsvorstel- 
lung zu  unterscheiden  von  den  Zwangsimpulsen. 

Obsessions  ideatives  (idee  fixe  pathologique) ,  „einfache  Zwangsvorsteli 
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lungen"  tragen  den  Charakter  von  etwas  unwillkürlichem,  sie  stehen  ausserhalb  des 
gewöhnlichen  Gedankenganges.  (Eine  durch  Willensanstrengung  überwindbare, 
rudimentäre  Zwangsvorstellung  zeigen  jene  Leute,  denen  ein  gehörtes  Wort,  eine 
Melodie  nicht  aus  dem  Kopf  kommen  wollen.)  Die  Zwangsvorstellung  hat  einen 
parasitären,  automatischen  Charakter,  scheint  ausserhalb  des  Gehirns  entstanden, 
bildet  eine  Art  Bewusstseinsyerdoppelung.  Während  sie  als  etwas  Fremdes  vom 
Bewusstsein  peinlich  empfunden  wird,  wird  im  Gegensatz  dazu  die  Wahnidee  mit 
allen  Consequenzen  in  dasselbe  aufgenommen. 

Ihr  Inhalt  ist  ein  eminent  verschiedener.     Am  häufigsten  sind  Nosopbobien. 

Der  Zustand  ist  gewöhnlich  gleich  nach  dem  Erwachen ,  seltener  Abends  am 
unerträglichsten.  Der  Schlaf  ist  gewöhnlich  fest,  doch  können  die  Zwangsvorstel- 
lungen, namentlich  bei  Hysterischen,  auch  in  Träumen  auftreten.  Die  Arbeits- 
fähigkeit ist  häufig,  auch  während  der  Anfälle,  immer  in  den  Interv  allen,  erhalten. 
Periodisches,  paroxysmales  Auftreten  ist  die  Regel.    Continuirlich  sind  sie  selten. 

Die  Kranken  halten  ihren  Zustand  gewöhnlich  geheim,  offenbaren  sich  nur 
in  der  Verzweiflung  dem  Arzt  zu  ihrer  momentanen  Erleichterung. 

Obsessions  impulsives,  Zwangsimpulse,  bilden  die  zweite  Art  des  Zwangs- 
irreseins. Ein  motorisches  Element  ist  auch  in  den  einfachen  Zwangsvorstellungen 
vorhanden.  Gewöhnlich  bleiben  die  Impulse  latent.  Selten  fuhren  sie  zu  Ver- 
brechen, gewöhnlich  nur  unter  Mitwirkung  noch  eines  anderen  Factors,  Degeneration, 
Schwachsinn,  Alkoholismus,  Morphinismus,  Wahnideen,  Ansteckung  durch  Beispiel 
oder  Leetüre.  Häufiger  ist  impulsiver  Selbstmord.  Die  Zurechnungsfahigkeit  ist 
bald  als  beinahe  intact,  bald  als  völlig  aufgehoben  zu  betrachten. 

Zwangshallucinationen  werden  von  Morel  und  M.  J.  Fair  et  geleugnet,  von 
Stefani,  Seglas  und  Catsara  sind  aber  welche  publicirt  worden.  Seglas 
unterscheidet  zwischen  solchen,  die  durch  eine  Zwangsvorstellung  hervorgerufen 
diese  begleiten  und  solchen,  die  zwangsmässig  auftreten.  Die  enteren  nennt  er 
obsessions  hallucinatoires,  die  letzteren  hallucinations  obsedantes. 

.  Das  acute  Zwangsirresein  tritt  nach  heftiger  Gemüthserschütterung  oder  im 
Anschluss  an  eine  Infektionskrankheit  auf.  Es  tritt  gewöhnlich  in  Form  dinmer 
oder  System atisirter  Zwangsangst  mit  continuirlicher,  heftiger  Angst  auf,  ist  heilbar 
und  hinterlässt  Krankheitseinsicht  und  -erinnerung. 

Die  chronische  Form  hat  entweder  intermittirenden  Charakter  mit  ganz  freien 
Pausen  und  Krisen,  die  nur  beim  Wiedereintreten  der  provocirenden  Ursache  sich 
einstellen,  oder  am  häufigsten  remittirenden,  mit  Paroxysmen  und  auch  während  der 
Intervalle  gesteigerter  Gemüthserregbarkeit  Seltener  sind  die  continuirlichen 
Formen,  am  häufigsten  davon  die  Folie  du  doute. 

Die  Dauer  der  chronischen  Formen  zählt  nach  Monaten  und  Jahren.  Ihr 
Ausgang  ist  Heilung  oder  (Jnheilbarkeit. 

Degeneration,  Heredität,  schleichender  Beginn,  Vorherrschen  der  inteUeetoeUea 
Störung  verschlechtern  die  Prognose.  Die  diffusen  Zwangsbeforchtungen  sind  selten 
unheilbar. 

Recidive  können  unmittelbar  auf  die  Heilung  folgen,  kommen  aber  gewohnlich 
erst  nach  jahrelanger  freier  Zwischenzeit  vor. 

Die  einzelnen  Recidive  gleichen  sich  häufig  sehr  genau  bei  den  gleich« 
Kranken. 


Psychische  Zwangszustände. 


17» 


L'impulsivite  morbide.  Vortrag  von  Dr.  D.  Marti  y  Julia,  Barce- 
lona, gehalten  in  der  Societe  de  Neuropathologie  et  de  Psychiatrie  in  Moskau. 
Archive*  de  neurologie  1897,  November.  Der  Vortragende  stellt  folgende  fünf 
Sätze  auf: 

1.  £s  giebt  keine  physiologische  Impulsivität. 

2.  Was  man  so  nennt,  ist  nur  eine  vollständige  Entwicklung  psychomotorisch 
fnnctioneller  Reflexbogen,  die  im  Individuum  und  dessen  Vorfahren  aufgehoben 
waren. 

3.  Mit  der  Benennung  „pathologische  Impulsionen11  werden  sehr  heterogene 
Dinge  belegt. 

4.  Die  pathologische  Impulsivität  ist  kein  Degenerationszeichen,  sondern  eine 
krankhafte  Störung  Degenerirter. 

5.  Ihre  Eigenschaften,  sind:  Stürmisches  Auftreten,  Fehlen  einer  psycho- 
logischen Aetiologie,  sie  haben  keine  Beziehungen  zur  Persönlichkeit,  der  Kranke 
kann  ihnen  widerstehen,  aber  der  Widerstand  verursacht  ihm  Beängstigung,  während 
die  Realisation  des  Impulses  psychisches  Behagen  schafft  mit  Reue  über  das  Ge- 
schehene, Auftreten  in  Parozysmen. 

Die  „obsessions"  unterscheiden  sich  von  den  „idees  fixes"  folgend ermaasaen : 
Die  Obsession  entsteht  aus  pathologischer  Gemüthserregbarkeit.  Ihre  Form 
hangt  vom  psychomoralischen  Zustand  der  Person  ab.  Sie  erhöht  die  emotionelle 
Erregbarkeit  bis  zur  Beängstigung,  besteht  continuirlich  in  wechselnder  Intensität, 
hat  Tendenz  bestehen  zu  bleiben,  kann  zu  systematisirten  Wahnideen  führen,  ver- 
ändert die  Persönlichkeit,  ist  eine  Krankheit  Degenerirter. 

Die  idee  fixe  tritt  auf  psychologischen  Anetoss  plötzlich  auf  als  activ  werden- 
des psychisches  Residuum  bei  fnnctioneller  Störung  des  Gehirns.  Sie  ist  eine  ein- 
fache Idee  oder  ein  elementarer  psychischer  Vorgang,  ohne  Beziehung  zum  Cha- 
rakter der  Person.  Sie  erzeugt  von  sich  aus  keine  pathologische  Gemüthserregbar- 
keit, sondern  nur  die  durch  sie  hervorgerufene  Langeweile  und  Ermüdung.  Sie 
tritt  nur  auf,  wenn  das  Individuum  nicht  anderweitig  geistig  beschäftigt  ist,  nur 
in  einem  etat  aprosexique.  Sie  bleibt  mechanisch  bestehen,  erschöpft  sich  selbst, 
wird  nie  associirt,  nie  zur  Wahnidee,  verändert  nie  die  Persönlichkeit.  Sie  ist  eine 
fimctionelle  Störung,  die  in  physiologischem  oder  im  pathologischen  Zustand,  bei 
Gesunden  oder  bei  Degenerirten  vorkommen  kann. 

Phenomenes  psychiques  avec  le  caractere  d'irrestibilite  (ob- 
sessions.  Zwangsvorstellungen).  Vortrag  von  Dr.  J.  Konstantinowsky,  Moskau, 
gehalten  in  der  societe  de  neuropathologie  et  de  psychiatrie  in  Moskau.  Archives 
de  neurologie  1897,  November. 

Der  Vortragende  bestätigt: 

1.  das  Vorkommen  von  Zwangsvorstellungen  im  Westphal'schen  Sinne  und 
sagt  ferner,  dass 

2.  alle  psychischen  Vorgänge  Zwangscharacter  annehmen  können,  dass 

3.  dieser  allein  nicht  dazu  berechtige,  sie  den  Zwangsvorsteilungen  beizuzählen, 

4.  dass  eine  Reihe  von  Symptomen  mit  Zwangscharakter  verschiedenen  Arten 
von  Intelligenzstöningen  zugezahlt  werden  müssen, 

5.  seien  HaUncinationen  nicht  charakteristisch  für  Zwangsvorstellungen  mit 
Krankheitseinsicht.   Man  treffe  sie  bei  schon  vorgeschrittener  Demenz, 
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6.  halt  er  die  klinische  Schätzung  der  Phänomene  mit  Unwiderstehlichkeits- 
character  für  unerlässlich  zu  ihrer  Eintheilung. 

Sur  les  obsessions  Ton  Dr.  Arie  de  Jong.  Haye.  Soci6t6  de  neuro- 
pathologie  et  de  psychiatrie  in  Moskau.    Archives  de  neurologie  1897,  November. 

Ist  identisch  mit  der  ausfuhrlicheren  Mittheilung  desselben  Autors:  „lieber 
Zwangsvorstellungen".    Diese  Ztschr.  Bd.  6  pag.  257. 

Contribution  ä  l'etude  de  quelques  obsessions.  Vortrag  von 
Vallon  et  Marie,  medecins  des  asiles  de  la  Seine,  gehalten  in  der  Societä  de 
neuropathologie  et  de  psychiatrie  in  Moskau.   Archives  de  neurologie  1897,  Novbr. 

Die  Zwangsvorstellungen  sind  im  Allgemeinen  Reize,  die  sich  nicht  über  alle 
nervösen  Centren  verbreiten,  sondern  nur  partiell  und  dann  in  dem  ergriffenen 
Abschnitt  mit  um  so  grösserer  Intensität.  Je  nachdem  die  sphere  cenesthetique, 
sensitivo-sensorielle,  motrice  oder  psychique  hauptsächlich  betroffen  wird,  entstehen 
Obsession,  emotionelles,  hallucinatoires,  impulsives  oder  intellectuelles  oder  deren 
Gombinationen. 

Note  sur  le  röle  de  la  memoire  dans  la  folie  du  doute.  M. Sollier. 
Seance  de  la  societe  medico-psychologique.   Archives  de  neurologie  1896,  Juli. 

In  vielen  Fällen  von  folie  du  doute  spielt  eine  gewisse  Gedächtnissschwäche 
eine  grössere  Rolle  als  gemeinhin  angenommen  wird.  Der  Verfasser  konnte  sie  in 
mehreren  Fällen  nachweisen,  und  zwar  betraf  sie  sowohl  die  Fähigkeit,  Neues  zu 
erlernen ,  als  die  Möglichkeit ,  alte  Erinnerungen  wieder  ins  Bewusstsein  treten  au 
lassen.  Es  giebt  zwei  Arten  von  folie  du  doute,  je  nachdem  die  Kranken  be- 
fürchten, irgend  etwas  unterlassen  oder  aber  irgend  etwas  begangen  zu  haben.  Im 
zweiten  Falle  wird  eine  Oontinuitätslücke  im  Gedächtniss,  die  vom  Willen  unab- 
hängig und  ohne  Störung  der  Apperception  besteht,  durch  die  befürchtete  Hand- 
lung ausgefüllt. 

Hallucinatio  ns  succedant  ä  des  obsessions  et  ä  des  idees  fixes. 
Dr.  Larroussine.    Archives  de  neurologie  1896,  Juli. 

Ein  junger  Mann,  von  väterlicher  und  mütterlicher  Seite  her  erblich  belastet, 
leidet  seit  früher  Jugend  an  folie  du  doute.  Nach  und  nach  traten  dazu  noch 
andere  Zwangserscheinungen,  Angst  vor  Hunden,  Befürchtung,  ein  Verbrechen  be- 
gangen zu  haben  oder  begehen  zu  müssen.  Angst  vor  falscher  Anklage,  Furcht  vor 
entsetzlichen  Strafen,  die  an  ihm  und  seiner  Familie  vollzogen  werden  sollen.  In 
Folge  all  dieser  quälenden  Erscheinungen  machte  der  Kranke  eine  Menge  Selbst- 
mordversuche. Im  weiteren  Verlauf  traten  noch  lebhafte  Gehörshallucinationen 
auf.  Er  hörte  Anklagen  und  Drohungen,  das  Grab,  in  welches  er  lebendig  gelegt 
werden  sollte ,  graben ,  seinen  Vater  ihm  das  Essen  verbieten ,  so  dass  er  mit  der 
Sonde  ernährt  werden  musste  u.  s.  w.  Nach  und  nach  wurden  die  Stimmen  leiser, 
er  unterhielt  sich  nicht  mehr  laut,  sondern  nur  noch  „im  Geist"  mit  ihnen,  und 
nach  einem  Monat  trat  scheinbar  Heilung  ein. 

La  phobie  de  la  rougeur.  A.  Pitres  et  A.  R6gis.  Aus  dem  Congres 
des  alienistes  et  neurologUtes  de  France  et  des  pays  de  la  langue  franc.aise  a  Nancy. 
5.  August  1896.  Archives  de  neurologie  1896,  September  und  L' Obsession  de 
1  a  rougeur  (Ereuthophobie).  A.  Pitres  et  E.  Regis.  Archives  de  neurologie 
1897,  Januar. 
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Das  psychische  Phänomen  des  Erröihens  kann  in  gewissen  Fällen  der  Aus. 
gangspunkt  eines  eigentümlichen  pathologischen  Geisteszustandes  werden,  den  die 
Verfasser  früher  Erythrophobie  nannten,  für  den  sie  nun  aber  die  oorrectere  Be- 
nennung „Ereuthophobie"  (fpttriroff,  SchamrÖthe)  vorschlagen,  d.  h.  die  Angst  vor 
dem  Erröthen  oder  die  Zwangsvorstellung  des  Erröthens.  Besonders  die  stärkeren 
Grade  dieser  Krankheit  kommen  überwiegend  häufiger  beim  männlichen  Geschlecht 
yor  und  zwar  in  der  Jugend,  aber  erst  nach  eingetretener  Pubertät,  während  vor- 
her nur  Neigung  zu  leichtem  Erröthen  bestand,  die  im  Anschiuss  an  irgend  ein 
zufälliges  Ereignis*  zur  Erröthungsangst  wird.  Die  betroffenen  sind  häufig  neu- 
rssthenisch  und  irgendwie  erblich  belastet,  seltener  hysterisch.  Das  Ueberwiegen 
des  männlichen  Geschlechts  erklärt  sich  aus  dem  Umstand,  dass  das  das  Erröthen 
begleitende  Gefühl  der  Verwirrung  für  den  Mann  besonders  quälend  ist,  weil  das 
Erröthen  bei  ihm  eher  als  ein  lächerliches  Zeichen  von  Furchtsamkeit,  Schwäche, 
weibischem  Wesen  gilt,  als  beim  Weibe,  dem  es  im  Gegentheil  einen  Heiz  mehr  verleiht. 

Je  nach  dem  durch  das  Erröthen  hervorgerufenen  psychischen  Effect  werden 
drei  Grade  der  Krankheit  unterschieden: 

1.  Ereuthose  simple.  Sie  besteht  in  der  angeborenen  oder  erworbenen  Eigen- 
schaft sehr  häufig  und  auf  geringfügige  innere  und  äussere  Ursachen  hin  mehr  oder 
weniger  intensiv  zu  erröthen.  Beunruhigung  oder  Aufregung  besteht  dabei  gar 
nicht  oder  doch  nur  gerade  im  Augenblick  des  Erröthens. 

2.  Ereuthose  emotive.  Der  Zustand  ist  vorübergehend,  mit  pathologischen 
oder  klimatischen  Verhältnissen  zusammenhängend  oder  besonders  bei  hereditär 
nervös  Belasteten  ein  dauernder.  Er  ist  characterisirt,  erstens  durch  ausserordent- 
lich häufiges  und  heftiges  Erröthen,  besonders  überall  da,  wo  es  gilt,  sich  zu  „zeigen", 
zweitens  durch  die  dadurch  bewirkte  Belästigung  oder  Verlegenheit,  die  sich  aber 
nie  zur  Zwangsbefürchtung  steigert,  nur  im  directen  Anschiuss  an  eine  Krise  auf- 
tritt und  bald  völliger  Unbefangenheit  Platz  macht.  Die  Ereuthose  emotive  bessert 
sich  mit  der  Zeit. 

3.  Ereuthophobie,  Ereuthose  obsedante.  Die  Erröthungsangst  ist  constant, 
zwangsmässig,  äusserst  peinlich  und  unaufhörlich. 

Von  den  8  Fällen,  die  hier  angeführt  werden,  betreffen  7  Männer,  von  denen 
einer  37,  die  anderen  zwischen  20  und  30  Jahren  alt,  alle  erblich  belastet  waren. 

Immer  war  der  Zustand  bei  trockener  Hitze  und  grosser  Kälte  erträglicher 
als  bei  feuchter  Wärme,  am  Morgen  besser  als  Abends,  Nachts,  unter  dem  Schutz 
der  Dunkelheit  am  erträglichsten.  Eintreten  in  öffentliche  Locale,  öffentliches  Auf- 
treten, der  Gang  zum  Coiffeur  kann  wahre  Angstparoxysmen  hervorrufen,  zur 
Tortur  werden,  ebenso  plötzliche  Begegnung  mit  Bekannten,  besonders  mit  Damen. 
Gespräche  über  von  fremden  Personen  begangene  Vergehen,  eigene  oder  in  der 
Gegenwart  der  Kranken  von  Anderen  begangene  Versehen  und  Verstösse,  öffent- 
liche gute  Thaten  bewirken  Angstparoxysmen,  da  sie  die  Befürchtung  erwecken, 
in  falschen  Verdacht  zu  kommen  oder  der  Prahlerei  geziehen  zu  werden. 

Den  Erröthungs-  und  Angstkrisen  gehen  oft  eigentümliche  Sensationen,  Herz- 
klopfen, unwillkürliches  Grimassiren,  allgemeines  Zittern  voraus. 

Die  Rothe  beschränkt  sich  gewöhnlich  auf  das  Gesicht  und  kann  sehr  ver- 
schiedene Intensität  haben,  die  aber  zur  Grösse  der  Angstempfindung  in  keinem 
Verhältniss  steht.  Sie  ist  gewöhnlich  begleitet  von  subjectivem  Wärmegefühl, 
Schweissausbruch,  sogar  Urin-  oder  Kothabgang. 
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Vom  Beginn  der  Krise  an  sind  die  Kranken  erfüllt  von  der  Angst,  lächerlich 
zu  werden,  Anlass  zn  Spott  oder  Hohn  zu  geben  und  können  in  diesem  Zustand 
durch  einen  Blick .  ein  Wort ,  eine  Geberde ,  in  maasslose  Wuth  versetzt  werden. 

Die  Kranken  leben  in  beständiger  Angst  vor  dem  Erröthen.  quälen  sieh  auch 
in  den  zwischen  den  Krisen  liegenden  Zeiten  damit,  grübeln  ihrem  Zustand  nach 
und  machen  ihn  dadurch  noch  peinlicher,  dass  sie  sich  Niemandem  als  dem  Arzt 
anvertrauen  und  ihr  Leiden  möglichst  zu  verbergen  suchen,  indem  sie  sich  isoliren, 
verbergen  und  häufig  an  Selbstmord  denken. 

Hie  und  da  ist  die  Erröthnngsangst  mit  anderen  psychischen  Störungen,  auch 
%  nderen  Zwangsvorstellungen  combinirt. 

Willensanstrengung  bewirkt  das  Gegentheil  von  dem  Gewünschten,  da  schon 
der  Gedanke  daran  genügt ,  eine  Krröthungskrise  herbeizuführen.  Auch  der  Ver- 
such, gewaltsam  die  Aufmerksamkeit  auf  etwas  Anderes  zu  concentriren ,  ist  ge- 
wöhnlich erfolglos. 

Mit  tausenderlei  merkwürdigen  Mitteln  versuchen  die  Kranken  die  ausge- 
brochene Rothe  zu  verdecken,  sie  schneuzen  sich,  verstecken  sich  hinter  einer 
Zeitung,  bücken  sich  u.  s.  w.  Ein  sehr  verbreitetes  Mittel  ist  der  Alkohol,  theils 
als  Couragemittel,  theils  um  durch  dauernde  alcoholische  Röthung  das  Erröthen 
weniger  auffallend  zu  machen.  Viele  verlangen  vom  Arzt  die  unglaublichsten 
RadicaleingrifFe,  Tätowirung  der  Gesichtshaut,  Ligatur  der  Garotiden  u.  s.  w. 

Bei  der  hysterischen  Dame  hatten  Wachsuggestionen  ein  wenig  Erfolg,  in 
allen  anderen  Fällen  blieb  die  Therapie,  auch  die  Hypnose,  machtlos. 

Die  Verfasser  glauben,  dass  der  Erröthnngsangst  ein  inneres  emotionelles,  eine 
vasomotorische  Veränderung  darstellendes  Phänomen  zu  Grunde  liegt  und  zwar 
aus  folgenden  Gründen: 

Bei  allen  Fällen  ging  der  eigentlichen  Krankheit  die  Tendenz,  abnorm  leicht 
zu  erröthen,  oft  jahrelang  voraus.  Später  kam  dann  das  Gefühl  der  Beunruhigung 
dazu  und  zum  Schlnss,  als  Complication ,  die  Zwangsvorstellung.  Die  leichtesten 
Formen  werden  nur  durch  die  vasomotorische  Störung  charakterisirt,  im  zweiten 
Grad  kommt  die  Affect-  und  im  dritten  Grad  noch  die  intellectuelle  Störung,  die 
idee  fixe,  hinzu.  Die  Intensität  der  Rothe  und  der  Angst  stehen  in  keinem  con- 
stanten  Verhältniss  zu  einander. 

Allerdings  werden  in  der  ausgebildeten  Krankheit  die  Anfalle  durch  den  Ge- 
danken an  das  Erröthen  ausgelöst,  also  durch  die  intellectuelle  Componente,  aber 
da  die  Aufregung  und  Angst  zu  gleicher  Zeit  auftreten  mit  der  idee  fixe,  handelt 
es  sich  nicht  um  eine  einfache  Idee,  sondern  um  einen  zusammengesetzten  psy- 
chischen Vorgang,  wobei  es  sehr  schwierig  ist  zu  entscheiden,  ob  der  intellectuelle 
oder  der  emotionelle  Theil  prädominirt  und  vorangeht.  Was  die  Kranken  „Idee" 
nennen,  ist  eine  „Furcht",  also  ein  vorwiegend  affectives  Moment,  eine  affecnre 
Hypermnesie,  ein  spontanes  Wiederaufleben  einer  vorangegangenen  unangenehmen 
Gemüthserregung.  Auch  in  den  Zeiten  zwischen  den  Krisen  ist  die  idee  fixe  un- 
zertrennlich mit  einer  Gemüthsbewegung  verbunden. 

Bei  ganz  plötzlichem  Eintreten  des  Phänomens  ist  die  Reihenfolge  der  Er- 
scheinungen die:  Angstgefühl,  Erröthen,  quälende  Gedanken. 

Einflüsse,  welche  auf  das  Erröthen  einwirken,  z.  B.  atmosphärische,  beein- 
flussen auch  die  Intensität  der  fixen  Idee.  Bei  einem  der  Kranken  trat  bei  trockener 
Kälte  kein  Erröthen  ein,  auch  wenn  er  daran  dachte. 
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Die  Verfasser  hoffen,  dass  durch  geschickte  und  genaue  Experimente  über  die 
vasomotorische  fteflexerregbarkeit  Klarheit  geschaffen  werden  könne. 

III.  Englische  Literatur  aber  psychische  Zwangsznst&nde. 

Mental  ßesetments  by  W.Julius  Mickle  M.  D.,  F.  K  C.  P.,  London. 
Presidential  address  delivered  at  the  fifty-fifth  annual  meeting  of  the  medico-psy- 
chological  association,  held  in  London  23  rd  and  26  th  July  1896.  Journal  of  men- 
tal science,  October  1896. 

In  einem  ersten  Kapitel  seiner  Rede  giebt  der  Verfasser  eine  kurze  Skizze 
dessen,  was  man  unter  obsessions  or  besetments  versteht  Die  Grundbedingung  sei 
in  den  meisten  Fällen  eine  pathologische,  mit  Angstgefühl  verbundenene  Zwangs- 
vorstellung, die  den  Befallenen  um  so  mehr  quält,  je  mehr  er  dagegen  ankämpft. 
Die  Kranken  fühlen  sich  unwiderstehlich  gezwungen,  gewisse  sinnlose  Handlungen  zu 
thun  oder  gewisse  Worte  auszusprechen,  oder  es  tauchen  ihnen  immer  wieder  die- 
selben Fragen  auf  oder  die  Befürchtung,  irgend  etwas  verfehlt  oder  unterlassen  zu 
haben.  Von  diesen  abulischen  Formen  verschieden  sind  die  Zwangsbefurchtungen, 
die  Furcht,  krank  zu  werden,  sterben,  Selbstmord  begehen  zu  müssen.  Ganz  leichte, 
kaum  pathologisch  zu  nennende  Formen,  können  übergehen  in  schwere,  gefahrliche, 
forensische  Wichtigkeit  besitzende. 

Oft  sind  die  obsessions  ein  Zeichen  hereditärer  Belastung.  Sie  haben  Be- 
ziehungen zu  Neurasthenie,  Hypochondrie,  Hysterie,  Melancholie,  Paranoia,  müssen 
aber  doch  nosologisch  von  diesen  Krankheiten  getrennt  werden.  Sie  können  er- 
worben werden,  entstehen  aber  sehr  häufig  auf  hereditärer  Grundlage. 

Der  Verfasser  giebt  sodann  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  verschiedenen 
gebräuchlichsten  Bezeichnungen  verschiedener  Arten  von  Zwangsirresein ,  und  er 
tritt  für  Fallenlassen  der  Bezeichnung  „delire  du  toucher"  ein,  da  sie  irreführend 
und  gefährlich  sei  und  eigentlich  das  Gegentheil  von  dem  sage,  was  sie  wolle. 

Im  zweiten  Kapitel  wird  die  psychologische  und  klinische  Stellung  der  beset- 
ments erörtert. 

Der  Verfasser  nimmt  an,  dass  bei  den  Zwangsvorstellungen  der  Gedächtniss- 
apparat in  krankhafte  Thätigkeit  gerathe,  dass  die  mit  krankhafter  Intensität  sich 
bahnbrechende  Idee  auf  ihrem  Wege  die  motorischen  Gentren  erregen  könne.  In 
leichteren  Fällen  kann  sie  zurückgedrängt  werden,  in  schwerren  ist  sie  unwider- 
stehlich. 

Die  Zwangsvorstellungen  sind  aber  nicht  nur  durch  Störung  des  Denkens  be- 
dingt, sondern  beruhen  auf  Anomalien  des  Denkens,  Fühlens  und  Wollens.  In  den 
einen  der  Fälle  wiegt  die  Störung  des  Denkens  vor,  in  andern  die  des  Fühlens 
und  in  noch  andern  die  des  Wollens. 

Der  Verfasser  gruppirt  die  verschiedenen  Arten  von  Zwangsirresein  unter 
„The  three  D's",  nämlich  in  „besetments  of  Doubt,  Dread  and  Deedtt,  je  nachdem 
das  krankhafte  Denken,  Fühlen  oder  Thun  in  dem  betreffenden  Falle  die  Haupt- 
rolle spielt.  In  allen  Fällen  aber  sind  mehr  weniger  auch  die  andern  zwei  psycho- 
logischen Functionen  ergriffen. 

Im  dritten  Abschnitt  giebt  der  Verfasser  einige  allgemeine  Züge  des  Zwangs- 
irreseins an. 

-    Oft  sind  die  Zwangsvorstellungen  mit  neurasthenischen  Symptomen  vergesell- 
schaftet, entstehen  gewöhnlich  auf  hereditärer  Basis,  sind  remittirend  oder  paroxis- 
Zeitschrift  für  Hypnotismus  etc.  TOI.  12 
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mal.  Anfänglich  ist  Krankheitaeinsicht  vorhanden,  oft  stellt  sich  später  taediwn 
vitae  ein ,  häufig  sind  unwiderstehliche  impulsive  Handlungen ,  dagegen  fehlen  in 
uncomplicirten  Fällen  Halluzinationen  immer.  Die  ParoxyBmen  werden  oft  durch 
äussere  Umstände  beeinflusst. 

Die  Länge,  Häufigkeit,  Intensität  der  Paroxysmen  wechseln  stark  in  den  ver- 
schiedenen Fällen. 

Im  vierten  Theil  der  Bede  werden  die  „obsessions"  differentialdiagnostisch 
beleuchtet. 

Von  der  Epilepsie  unterscheiden  sie  sich  durch  das  Erhaltenbleiben  des  Be- 
wußtseins, das  nur  in  seltenen  Fällen  secundär  getrübt  wird,  in  Folge  des  ad 
maximum  gesteigerten  Angstgefühls.  Zwangshandlungen  werden  im  Gegensatz  n 
epileptischen  impulsiven  Thaten  immer  vom  Gedächtniss  genau  registrirt. 

Hysterie,  Hypochondrie,  zeitweilig  sich  stärker  aufdrängende  Reminiscenzen, 
z.  £.  eine  Melodie,  Idyosynkrasien  gehören  nicht  zu  den  „obsessions",  ebensowenig 
sogenannte  Secundärempfindungen  (Phonismen.  Photismen  etc.). 

Zum  Schluss  warnt  der  Autor  vor  dem  Gebrauch  des  Ausdruckes  „fixe  Idee'' 
fär  Zwangsvorstellung  und  wendet  sich  gegen  die  Bezeichnung  der  Zwangsvorstel- 
lungen als  „parasitisch"  oder  „quasiparasitisch",  da  die  Aehnlichkeit  mit  Parasiten 
eine  nur  ganz  oberflächliche  sei. 

Im  5.  Kapitel  beleuchtet  der  Autor  die  Uebergänge  der  Zwangsvorstellungen 
in  eigentliche  Geisteskrankheit.  Er  warnt  vor  der  Annahme,  dass  Zwangsvorstel- 
lungen immer  nur  eine  leichte  Art  von  Geistesstörung  vorstellen.  Häufig  werden 
die  Morel 'sehen  Unterscheidungsmerkmale  von  eigentlicher  Geisteskrankheit  (er- 
haltene Einsicht,  Fehlen  von  Hallucinationen  und  Illusionen,  Fehlen  der  Verände- 
rung der  Persönlichkeit)  nicht  mehr  zu  constatiren  sein. 

Bei  der  gleichen  Person  können  leichte  Zwangsvorstellungen  neben  schweren 
Angstzuständen  und  impulsiven,  verbrecherischen  Handlungen  vorkommen.  Leichte 
Formen  können  nach  und  nach  in  schwere  übergehen.  Forensisch  ist  dies  von 
grösster  Wichtigkeit. 

Oft  geht  Zwangsirresein  über  in  schwere  Paranoia,  die  Krankheitseinsicht 
geht  häufig  verloren,  die  Zwangsimpalse  können  unwiderstehlich  werden,  die  Zwangs- 
handlungen können  belanglose,  triviale  Handlungen  sein,  aber  auch  zu  Mord  and 
Selbstmord  führen. 

Den  Uebergang  von  Zwangsirresein  zu  wirklicher  Geisteskrankheit  bezeichnet 
der  bestimmende  Einfiuss,  welchen  plötzlich  die  früher  als  solche  erkannten  Zwangs- 
befürchtungen oder  -Vorstellungen  auf  die  Lebensführung  des  Betroffenen  gewinnen. 

Neben  den  Zwangsvorstellungen  kommen  dann  noch  andere  Zeichen  von 
Geisteskrankheit  vor,  Verfolgungs- ,  Beziehungswahn ,  hypochondrische  Sensationen 
und  Wahnideen,  Hallucinationen  etc. 

Kleptomanie,  Pyromanie  etc.  sind  keine  selbstständigen  Krankheitsbilder, 
sondern  Symptomgruppen. 

Im  6.  Kapitel  weist  Mickle  auf  die  vielfachen  Analogien  hin,  die  zwischen 
der  Denkweise  von  Paranoikern,  gewissen  an  Zwangsvorstellungen  und  -handlungen 
Leidenden  einerseits  und  dem  Denken  wilder,  uncivilisirter  Völker  und  Kindern 
anderseits  bestehen.  Bei  den  Geisteskranken  treten  die  alten  Phasen  der  geistigen 
Entwicklung ,  die  sonst  vergessen  und  von  neuen  überwuchert  sind,  wieder  mehr 
in  den  Vordergrund.   Wie  bei  Wilden  findet  man  bei  ihnen  häufig  Vorliebe  für 


Psychische  Zwangszustände. 


179 


Symbolistik,  Aberglauben,  Anwendung  gewisser  Worte  und  Handlungen,  denen 
eine  geheimnisvolle,  übernatürliche  Macht  und  Bedeutung  zugeschrieben  wird  u.  s.  w. 

Beim  Auftreten  periodischer  Verschlimmerungen  kann  ferner  bei  Paranoia 
sowohl  als  bei  Zwangsirresein  eine  Art  Doppelbewusstsein  entstehen. 

Das  7.  Kapitel  ist  der  Beleuchtung  der  nosologischen  Stellung  des  Zwangs- 
irreseins  und  seiner  Beziehungen  zu  andern  Geisteskrankheiten  gewidmet. 

Nicht  mit  Unrecht  wurde  das  Zwangsirresein  schon  als  rudimentäre,  abortive 
Paranoia  betrachtet.  Es  hat  aber  auch  nahe  Beziehungen  und  bietet  fliessende 
Uebergänge  zu  den  einfachen  degenerativen  Formen,  zu  Paranoia,  Imbecillität,  moral 
insanity,  originärer  Paranoia  und  flebephrenie.  Ferner  bringt  sie  Mickle  in  Be- 
ziehung zu  gewissen  hypnotischen  Zuständen  und  zur  Hysterie. 

Wie  in  der  Hypnose  gewisse  Vorstellungen  und  Vorstellungsgruppen  über- 
mächtig werden  können,  und  wie  bei  Hysterie  ein  zweites  Bewusstsein  in  nur  rudi- 
mentärer oder  vollkommener  Ausbildung  vorkommen  kann,  so  zeigt  sich  auch  beim 
Zwangsirresein  eine  Tendenz  zur  Spaltung  des  Bewusstseins,  ein  rudimentärer  An- 
fang zur  Verdoppelung  der  Persönlichkeit.  In  beiden  Fällen  besteht  eine  ge- 
steigerte Suggestihilität,  Willensschwäche,  verminderte  Controlle,  ein  gewisses 
Zögern  und  Zweifeln.  Bas  Bewusstsein  ist  eingeengt,  geschwächt,  labil  und  im- 
pulsiv. Die  Wahrnehmungen  und  Vorstellungen  werden  nicht  ordentlich  a&sociirt, 
und  daher  rührt  die  Neigung  zu  Spaltung  des  Bewusstseins.  Bei  Hysterie  mani- 
festiren  sich  die  fremden,  eingedrungenen,  vielleicht  unterbewussten  Ideen  in 
somatischen  Störungen,  im  Gegensatz  dazu  suchen  sie  sich  bei  Zwangsirresein  in 
Affecten  oder  Handlungen  Luft  zu  machen.  In  beiden  Fällen  kann  ein  emotioneller 
Heiz  sich  über  weite  Nervenbahnen  erstrecken  und  eine  Reihe  dramatischer  Phä- 
nomene hervorrufen  durch  Suggestion,  als  Ausdruck  einer  reizbaren  nervösen 
Schwäche. 

Aeussern  sich  Zwangshandlungen  in  impulsivem  Herumirren,  so  können  sie 
somnambulistischen  Zuständen  sehr  ähnlich  werden. 

Der  Tic  convulsiv  führt  bei  langem  Bestehen  zu  Geisteskrankheit  und  ist  oft 
mit  Zwangsvorstellungen  vergesellschaftet.  Er  scheint  überhaupt  eine  Varietät  des 
Zwangsirresein  darzustellen.  Häufig  kommt  neben  Tic  convulsiv  auch  Coprolalie 
und  zwangsmässige  Echoialie  und  Echopraxie  vor. 

Die  „Jumping  desease(<  der  nordamerikanischen  Indianer,  das  „Myriachit"  in 
Asiatisch-Sibirien  und  „Latha"  der  Malayen  scheinen  nahe  verwandt,  wenn  nicht 
identisch  mit  dem  Zwangsirresein  zu  sein. 

Viele  perverse  sexuelle  Handlungen  und  Verbrechen  können  als  Zwangsirre- 
sein aufgefasst  werden. 

Im  8.  Kapitel  illustrirt  der  Redner  an  Hand  von  Krankengeschichten  das  in 
den  7  ersten  Kapiteln  Gesagte. 

Latha.  A  mental  malady  of  the  Malays.  By  W.  Gilmore  Ellis, 
M.  D.,  M.  R.  C.  S.,  Medical-Superintendent,  Governement  Asylum.  Singapore.  The 
Journal  of  mental  science  1897,  Januar. 

Latha  ist  der  malayische  Name  eines  eigenthümlichen  Geisteszustandes ,  der 
hauptsächlich  bei  Malayen,  selten  bei  Eurasiern  und  Indiern  vorkommt  und  viel- 
leicht identisch  ist  mit  dem  II yriachit  der  Einwohner  Sibiriens  und  Lapplands,  der 
Jumping-disease  der  Amerikaner  und  dem  Bah-tschi  der  Siamesen. 

12* 


180 


H.  Bertschinger.   Psychische  Zwangszustände. 


Die  Krankheit  tritt  periodisch,  anfallsweise  auf,  gewöhnlich  durch  irgend  eine 
plötzliche  Gehörs-,  Gesichts-  oder  Gefühlswahrnehmung  hervorgerufen.  Sie  kann 
sehr  verschiedene  Formen  annehmen,  doch  lassen  sich  zwei  Hauptgruppen  von 
einander  trennen. 

Die  eine,  die  „Himetic-Form"  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  die  Kranken, 
die  übrigens  gewöhnlich  bei  vollem  Bewusstsein  bleiben,  zwangsmassig,  ganz  gegen 
ihren  Willen,  auffällige,  ihnen  vorgemachte  Gesten  nachahmen,  und  in  der  Nach- 
ahmung übertreffen,  z.  B.  sich  entkleiden,  tanzen,  Gegenstände  zum  Fenster  hinaus 
werfen  u.  dgl.  m.,  oder  indem  sie  Laute,  die  sie  hören,  Melodien,  Worte  etc.  nach- 
ahmen. 

Die  zweite,  paroxysmale  Form,  wahrscheinlich  eine  ganz  andere  Krankheit, 
hat  vielleicht  gewisse  Beziehungen  zum  Amok,  und  besteht  im  Wesentlichen  in 
Zwangshandlungen  und  Goprolalie.  Die  Befallenen  stossen,  sobald  man  sie  z.  B. 
berührt,  gewöhnlich  immer  die  gleichen  unanständigen,  Worte  aus  und  fuhren  mehr 
oder  weniger  unsinnige  Handlungen  aus,  werfen  z.  B.  der  nächststehenden  Person 
an  den  Kopf,  was  sie  gerade  in  Händen  haben  u.  s.  w.  In  einer  andern  Reihe 
von  Fällen  verursacht  ein  in  ihrer  Nähe  laut  ausgesprochener  Name  irgend  eines 
reissenden  Thieres  plötzliche  Angstzustände  mit  sinn-  und  zwecklosen  Flucht-  und 
Abwehrversuchen.  Das  Bewusstsein  ist  häufig  getrübt  oder  geschwunden,  auch  be- 
steht oft  Amnesie  für  die  Anfälle. 

Latha  wird  von  den  Malayen  selber  scharf  von  eigentlicher  Geisteskrankheit 
getrennt.  Ausserhalb  der  Anfälle  sind  die  Kranken  bei  gutem  Verstand  und 
handeln  und  reden  völlig  vernünftig.  Häufig  kommt  die  Krankheit  mehrfach  in 
einer  Familie  vor.    Das  weibliche  Geschlecht  prävalirt,  ebenso  das  höhere  Alter. 

Mit  der  Religion  hat  die  Krankheit  nichts  zu  thun. 

Die  Herzaction  ist  während  der  Anfälle  beschleunigt,  die  Reflexe  sind  er- 
halten. 
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Victor  Henri,  Ueber  die  Raumwahrnehmungen  des  Tastsinnes. 
Ein  Beitrag  zur  experimentellen  Psychologie.  Berlin,  Verlag  von  Reuther  und 
Reichard.   1896.   228  S. 

Der  erste  und  bei  Weitem  grössere  Abschnitt  des  vorliegenden  Werkes  ent- 
hält eine  Zusammenstellung  der  Thatsachenin  Bezug  auf  den  Raumsinn  der  Haut 
und  die  Localisation  der  Tasteindrücke,  sowie  Erscheinungen  physiologischer  und 
pathologischer  Art  (S.  1—160).  Im  zweiten  Theile  sind  die  Theorien  über  die 
Raumwahrnehmungen  im  Gebiete  des  Tastsinnes  enthalten.  Am  Ende  ist  ein  voll- 
ständiges Verzeichniss  der  einschlägigen  Literatur  angefügt. 

Zuerst  bespricht  der  Verf.  die  verschiedenen  Methoden  zur  Bestimmung  der 
Schwelle,  welche  seiner  Ansicht  nach  kein  bestimmter  Werth  ist,  weil  „derUeber- 
gang  von  der  Unmerklichkeit  zur  Merklichkeit  ein  stetiger  ist",  es  existiren  also 
nur  annähernde  Schwellenwerthe.  Eingehend  werden  dann  die  Methoden  zur 
Schwellen-Bestimmung  von  Vierordt,  G.  E.  Müller  und  Fechner  erörtert, 
wobei  sich  Verf.  den  Ausführungen  Vierordt* s  im  Allgemeinen  anschliesst.  Es 
folgen  darauf  die  Resultate  aus  den  Untersuchungen  über  die  Schwelle.  Eine 
wesentliche  Modifikation  erfährt  die  Schwelle  durch  die  Uebung  und  die  geistige 
Ermüdung,  wie  aus  den  Arbeiten  von  Griesebach  und  Vannod  hervorgeht, 
während  körperliche  Anstrengung  fast  gänzlich  wirkungslos  auf  die  Schwelle 
ist.  Dieser  Einfluss  der  Uebung  und  der  Ermüdung  ist  „centraler"  Natur,  insofern 
nicht  die  Empfindung  selbst,  sondern  die  Deutung  derselben  verändert  wird. 
Bei  Blinden  ist  der  Raumsinn  feiner  als  bei  Sehenden,  wie  die  zahlreichen  Versuche 
Czermak's  und  anderer  Forscher  übereinstimmend  zeigen,  ebenso  sind  bei  Kindern 
die  Schwellen  kleiner  als  bei  Erwachsenen  und  bei  natürlich  oder  künstlich  aus- 
gedehnter Haut  wiederum  grösser,  als  bei  normaler  Beschaffenheit. 

Unter  künstlichen  Bedingungen  ergeben  sich  folgende  Schwellenwerthe 
Wärme,  Hyperämie  und  mechanische  Reizung  der  Haut  verkleinern  die  Schwelle, 
während  sie  durch  Anämie  und  Kälte  vergrössert  wird.  Durch  den  electrischen 
Strom  wird  die  Schwelle  an  der  Anode  vergrössert  und  an  der  Kathode  verringert, 
doch  tritt  diese  Wirkung  erst  nach  einiger  Zeit  auf.  Bei  Reizung  der  Haut  durch 
Säuren  etc.  wird  die  Schwelle  vergrössert.  Narcotica  erhöhen  die  Schwellenwerthe 
in  verschiedenem  Maasse.   Der  Einfluss  von  Krankheiten  aller  Art  auf  die  Schwelle 
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ist  bald  vergrössernd,  bald  verkleinernd.  Alle  diese  Befunde  gelten  für  die 
simultane  Berührung,  bei  successiver  Berührung  werden  die  Schwellenwerihe 
kleiner  was  in  noch  höherem  Maasse  der  Fall  ist,  wenn  man  vor  der  Berührung 
des  zweiten  Punktes  die  Spitze  vom  ersten  wegnimmt.  In  Bezug  auf  Linien  hat 
sich  ergeben,  dass  ohne  Richtung  die  Schwelle  grösser  ist  als  bei  successiver  Be- 
rührung zweier  Punkte  und  kleiner  als  bei  simultaner  Berührung;  für  Linien  mit 
Angabe  der  Richtung  ist  der  Schwellenwerth  demjenigen  bei  der  simultanen  Be- 
rührung mit  zwei  Punkten  ungefähr  gleich.  Für  Figuren  erhielt  Binet  bei  einer 
hysterischen  Frau  andere  Resultate  als  bei  normalen  Individuen.  Bei  der  Bewegung 
einer  Spitze  über  die  Haut  erhält  man  eine  viel  kleinere  Schwelle  als  bei  der 
simultanen  Berührung  mit  zwei  Spitzen,  doch  ist  der  Schwellenwerth  an  den  ver- 
schiedenen Stellen  verschieden. 

Nach  dieser  sehr  erschöpfenden  Uebersicht  über  die  Schwelle  bringt  Verf. 
einige  Beobachtungen  über  die  „Unterschiedsschwelle",  um  dann  wieder 
genauer  auf  die  „Richtigkeit  der  räumlichen  Vorstellungen  im  Gebiete 
des  Raumsinnes  der  Haut"  einzugehen.  Weber  hat  gefunden,  dass  die 
Entfernung  zweier  mit  Spitzen  berührter  Hautpunkte  um  so  kleiner  erscheint,  je 
grösser  die  betr.  Schwelle  ist.  Fechner,  Camereru.  A.  haben  dieses  Verhalten 
bestätigt.  Wundt,  Jastrow  und  Washburn  haben  beobachtet,  dass  die 
scheinbare  Distanz  der  Spitzen  kleiner  ist  als  die  reale  und  unabhängig  von  visualen 
Vorstellungen ;  das  Gegentheil  behauptet  Goldscheider,  womit  die  UnterBuchungen 
des  Verf.'s  für  grosse  Distanzen  übereinstimmen,  was  er  jedoch  aus  der  Vor- 
stellung von  der  Grosse  des  berührten  Körpertheils  erklärt,  weil  sofort  eine  Unter- 
schätzung stattfand,  sobald  er  der  Versuchsperson  ein  Modell  des  Armes  vorlegte. 
Hinsichtlich  des  Auftretens  der  sog.  Vexirfehler  hat  sich  ergeben,  dass  sie  mit 
der  Zunahme  der  Entfernung  numerisch  abnehmen.  Das  Zustandekommen  der 
Vexirfehler  erklären  einige  Autoren  (W  u  n  d  t .  G.  E.  M  ü  1 1  e  r)  rein  physiologisch, 
andere  (Fechner,  Gamerer,  Nichols)  wieder  durch  Contrast,  Erwartung u. s. f. 
psychologisch.  Verf.  glaubt,  dass  „die  Vexirfehler  allerdings  an  rein  physio- 
logische Ursachen  gebunden  sind,  ihr  Vorkommen  aber  durch  wissentliches  Ver- 
fahren beeinflusst  wird."  Darnach  wird  der  Fall  des  Längeren  erörtert,  wo  zwei 
Hautstellen,  deren  gegenseitige  Entfernung  verändert  werden  kann,  mit  je  einer 
Spitze  berührt  werden.  Hierher  gehört  der  Versuch  desAristoteles,  welcher 
von  vielen  späteren  Forschern  (Descartes)  behandelt  und  auch  in  unserer  Zeit 
von  Czermak,  Robertson,  Rivers  neu  beobachtet  worden  ist.  Intensiv  be- 
schäftigt mit  diesem  Experiment  hat  sich  der  Verf.  selbst  in  dem  psychologischen 
Institut  in  Göttingen.  Als  Versuchspersonen  wurden  auch  zwei  frühzeitig  Er- 
blindete beobachtet.  Das  Gesammtresultat  dieser  Untersuchungen  fasst  H.  selbst 
in  dem  Satze  zusammen:  „berührt  man  die  Endphalangen  von  zwei  Fingern  zuerst 
bei  der  normalen  Lage  der  Finger  und  dann  dieselben  Hautstellen  in  gleicher 
Weise  bei  der  gekreuzten  Lage  der  beiden  Finger,  so  scheinen  die  beiden  Be- 
rührungastellen  in  beiden  Fällen  fast  in  derselben  Lage  zu  einander  zu  liegen; 
diejenige,  die  rechts  bei  der  normalen  Lage  erscheint,  erscheint  auch  rechts  bei 
der  gekreuzten  Lage,  obgleich  die  Berührung  objectiv  hier  links  ist.  Wenn  bei 
der  normalen  Lage  die  Berührungsstellen  sehr  nahe  an  einander  liegen,  so  scheinen 
sie  auch  bei  der  gekreuzten  Lage  einander  sehr  nahe  zu  liegen,  obwohl  objectir 
die  Berührungen  in  der  gekreuzten  Lage  weit  von  einander  entfernt  sind."  — 
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Täuschungen,  welche  dem  Aristotelischen  Muster  ähnlich  sind,  kann  man  auch  an 
anderen  Stellen  erhalten.  Am  Ende  des  ersten  Capitels  folgt  noch  eine  kurze 
Darstellung  der  Untersuchungen  über  die  Wahrnehmungen  von  Linien,  Bewegungen 
und  Formen.  Nach  den  übereinstimmenden  Beobachtungen  von  Volkmann, 
Dressler,  Parrish  und  Nichols  erscheint  eine  Linie  stets  kleiner  als  eine 
Spitzendistanz,  nach  denjenigen  von  Czerroak',  Vierordt  und  Feohner  er- 
scheint die  durchlaufene  Strecke  kleiner  als  die  Entfernung  der  Punkte.  Die  Wahr- 
nehmung von  Formen  ist  für  verschiedene  Körperstellen  und  ihre  Lage  verschieden. 
Endlich  werden  noch  einige  Fälle  von  Macroästbesie  und  Polyästhesie  sowie  ein 
Fall  von  Macropsie  mitgetheilt. 

Das  zweite  Capitel  handelt  von  der  Localieation  der  Tasteindrücke.  Bei  der 
Legalisation  können  wir  drei  Formen  unterscheiden:  „Localisation  mit  Be- 
rührung und  Bewegung",  „visuelle  Localisation"  und  „Localisation 
mit  Beschreibung".  Die  erste  Methode  zur  Bestimmung  der  Feinheit  rührt 
von  Weber  her  und  wurde  später  auch  von  Kottenkampf,  Ullrich,  Lewy, 
Barth  und  Pillsburg  angewandt.  Die  Versuchsperson  hat  bei  geschlossenen 
Augen  mit  dem  Finger  die  gereizte  Hautstelle  zu  berühren  (Berührungsmethode) 
oder  zu  zeigen  (Bewegungsmetbode).  Daran  reihen  sich  die  eigenen  Untersuchungen 
des  Verf.'s.  Dieselben  sind  in  vier  Reihen  angestellt  und  erstrecken  sich  zunächst 
auf  die  Localisation  der  Bewegung,  welche  für  sich  allein  eine  sehr  ungenaue 
Localisation  abgiebt.  —  Die  visuelle  Localisation  ist  lediglich  von  Volk- 
mann geprüft  worden.  Verf.  selbst  hat  nun  fünf  Versuchsreihen  über  dieselbe 
angestellt  und  gefunden,  dass  die  Fehler  um  so  kleiner  sind,  je  mehr  Anhaltspunkte 
sich  in  der  Nähe  des  Punktes  befinden  und  je  characteristischer  die  Tastempfindung 
ist.  Zwischen  dem  berührten  und  gezeigten  Punkte  findet  keine  Reciprocität  statt, 
wie  Wandt  annimmt.  Bei  der  gekreuzten  Lage  werden  die  Finger  verwechselt; 
dies  gilt  ebenso  für  Blinde.  Doch  bestehen  individuelle  Unterschiede  in  der 
Sicherheit  und  Intensität  der  Verwechselung.  Nach  G.  E.  Müller  können  sogar 
die  Finger  der  zwei  Hände  verwechselt  werden.  —  Die  Localisation  mit  Be- 
schreibung ist  wenig  genau  und  wird  hauptsächlich  bei  Kranken  angewandt. 

Im  dritten  Capitel  des  ersten  Theils  werden  physiologische  und  pathologische 
Thataachen  angeführt.  Daraus  geht  hervor,  dass  gewisse  Localisationsbewegungen 
rein  reflectorisch  und  vom  Rückenmark  abhängig  sind,  und  dass  diese  reflectorische 
Localisation  nur  annähernd  ist.  Bei  der  Reizung  einer  Nervenbahn  des  Haut- 
sinnes  können  Empfindungen  entstehen,  welche  identisch  den  Empfindungen  sind, 
welche  bei  Reizung  der  peripheren  Endigungen  entstehen;  es  können  aber  auch 
Empfindungen  entstehen,  die  nie  peripher  entstehen.  In  beiden  Fällen  wird  die 
Empfindung  in  die  Peripherie  projicirt  (Gesetz  der  excentrischen  Projection  oder 
Externalisation).  Es  folgen  hier  einige  Beobachtungen  über  Reizungen  der  corti- 
calen  Zone,  der  innefen  Capsel,  des  verlängerten  Marks  und  des  Rückenmarks 
sowie  der  Nerven,  und  im  Anschluss  daran  eine  Besprechung  der  Mitempfindung, 
der  verschiedenartigen  Empfindungen  bei  Amputirten.  Die  amputirten  Theile 
werden  gewöhnlich  zu  nahe  und  zu  klein  vorgestellt.  Electrische  Reizung  des 
betreffenden  Amputationsstumpfes  stellt  die  normale  Empfindung  wieder  her. 
Störungen  der  Localisation  treten  weiterhin  auf  bei  Transplantation  der  Haut 
und  bei  Nervenkrankheiten.  Dieselben  können  jedoch  nach  der  Heilung  wieder 
verschwinden.  Auch  durch  Erkrankung  innerer  Organe  kann  die  Sensibilität  beein- 
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trächtigt  werden,  wie  He  ad  nachweist;  ebenso  durch  RückenmarkBkrankheiten. 
In  manchen  Fällen  fuhrt  eine  Verletzung  des  Rückenmarks  aber  sogar  eine  Stei- 
gerung der  Empfindlichkeit  herbei.  Aus  dem  Umstände,  dass  bei  Kranken  vielfach 
die  Raumschwelle  vergrößert  ist,  während  die  Localisation  normal  ist  und  umge- 
kehrt, ergiebt  sich  die  Unabhängigkeit  des  Raumsinnes  der  Haut  von 
der  Localisation  der  Tasteindrücke. 

Im  zweiten  Theile  seiner  Abhandlung  kommt  Verf.  zu  den  verschiedenen 
Theorien  über  die  Raumwahrnehmungen  im  Gebiete  des  Tastsinnes.  Dabei  ist 
zu  untersuchen,  ob  die  Räumlichkeit  angeboren  ist  oder  nicht  und  in  diesem  Falle, 
wie  sie  sich  entwickelt  und  worin  für  das  entwickelte  Bewusstsein  das  räumliche 
Moment  einer  Tastempfindung  besteht. 

Die  nativistischen  Theorien  von  Hering,  James  und  Stumpf  be- 
haupten, dass  „dem  unentwickelten  primitiven  Bewusstsein  jede  Tastempfindung 
räumlich  erscheint,  und  dass  diese  Räumlichkeit  eine  Eigenschaft  oder 
ein  Theilinhalt  der  Tastempfindung  selbst  ist".  Dagegen  behaupten 
J.  Müller,  E.  H.  Weber  und  Lotze,  dass  „an  jeder.  Tastempfindung  eines 
Neugeborenen  das  Moment  der  Räumlichkeit  unterschieden  werden  kann,  dass  aber 
diese  Räumlichkeit  nicht  ein  Theilinhalt  der  Empfindung  selbst, 
sondern  eine  immanente  Eigenschaft  der  Seele  oder  des  Bewusst- 
seins  ist". 

Dieser  nativistischen  steht  die  genetische  Auffassung  gegenüber,  die  ihrer- 
seits annimmt,  dass  „der  Tastempfindung  des  primitiven  unentwickelten  Organismus 
keine  Räumlichkeit  zukommt.  Die  Tastempfindungen  werden  für  das  Bewusstsein 
erst  im  Laufe  der  Entwickelung  räumlich.4*  Diese  Theorie  offenbart  sich  in  drei 
verschiedenen  Phasen.  Herbart  und  Lipps  sagen,  dass  „die  Empfindungen  des 
Tast-  und  des  Gesichtssinnes  im  primitiven  Bewusstsein  noch  keine  Räumlichkeit 
haben;  letztere  entsteht  als  Resultat  einer  gewissen  Gombination 
dieser  an  sich  unräumlichen  Empfindungen,  während  nach  der  Meinung 
der  englischen  Empiristen  Brown  etc.  und  Wundt  und  Steinbach  diese 
Räumlichkeit  nur  mit  Hülfe  anderer  Empfindungen  gebildet  wird. 
Verf.  kann  sich  keiner  der  herrschenden  Theorien  ganz  anschliessen,  seine  Ansicht 
besagt,  „dass  die  Tastempfindung  im  primitiven  Bewusstsein  kein  Moment  der 
Räumlichkeit  hat";  diese  entsteht  im  Laufe  der  Entwickelung,  sie  ist  aber 
durchaus  nicht  eine  Zusammenstellung  oder  „chemische  Mischung*' 
unräumlicher  Elemente."  Diese  Hypothese  wird  vom  Verf.  selbst  jedoch 
nur  ab  möglich  angenommen.  —  Das  zweite  Capitel  des  zweiten  Theils  enthält 
noch  eine  kurze  Zusammenfassung  der  im  ersten  Theil  angegebenen  Thatsachen 
und  die  Theorie  der  Empfindungskreise  von  Weber  und  die  Theorie  der  Local- 
zeichen  von  Wundt  und  Lotze.  Alle  diese  Theorien  leiden  an  verschiedenen 
Mängeln.  Am  Schlüsse  skizzirt  Verf.  noch  seine  eigene  Theorie ;  es  ezistirt  im 
Rückenmark  eine  gewisse  anatomisch-physiologische  Einrichtung,  in  Folge  deren 
ein  peripherer  Reiz  reflectorische  Bewegungen  hervorruft,  die  ein  Tastorgan  in  die 
Nähe  der  gereizten  Stelle  bringen;  diese  Einrichtung  ist  als  angeboren  anzusehen. 
Es  entstehen  dann  Associationen  zwischen  Tastempfindungen  und  Gesichtsbildern, 
für  welche  die  Uebung  von  wesentlichem  Einflüsse  ist. 

Anm.  d.  Ref.:  Wenn  diese  Arbeit  auch  weniges  Neues  bietet,  so  giebt  sie 
doch  viele  Winke  für  den  Forscher,  wo  in  diesem  für  die  gesammte  Psychologie 
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and  Philosophie  äusserst  wichtigen  Gegenstände  noch  Experimente  nöthig  sind. 
Ausserdem  ist  sie  eine  bedeutende  Erleichterung  für  spätere  Studien,  indem  sie 
eine  ubersichtliche  und  genaue  Zusammenfassung  der  Litteratur  enthält,  welche 
der  Verf.  mit  grossem  Fleisse  erschöpfend  zusammengetragen  hat. 

Lautenbach -Berlin. 

James  Mark  Baldmn,  Die  Entwickelung  des  Geistes  beim  Kinde 
und  bei  der  Rasse.   Berlin,  Verlag  von  Reuther  &  Reichard.   1898.   466  S. 

In  der  Einleitung  kennzeichnet  der  Verf.  gleich  seinen  Standpunkt.  Der 
Entwickelungsgedanke  ist  der  leitende,  die  Untersuchung  ist  eine  genetische. 
Wir  haben  nicht  mehr  die  alte  Vorstellung  von  der  Seele  als  einer  bestimmten 
fixirten  Substanz  mit  bestimmten  Attributen,  sondern  einer  wachsenden,  sich  ent- 
wickelnden Thätigkeit.  Daher  können  wir  auch  nicht  mehr  wie  früher  den  er- 
wachsenen ausgebildeten  Menschen  als  Object  zum  Studium  der  Geistesfunctionen 
nehmen,  sondern  wir  müssen  den  Geist  in  seinen  einfachsten  Verhältnissen,  in  seinen 
Aeusserungen  beim  Kinde  untersuchen  und  seine  allmähliche  Weiterentwickelung 
beobachten.  Die  Analyse  des  Geistes  ist  beim  Kinde  viel  correcter  und  die  Schlüsse 
sind  viel  sicherer,  da  bei  ihm  die  Erscheinungen  des  Bewusstseins  noch  nicht 
reflectiv,  sondern  ganz  rein  sind.  Vor  den  Versuchen  mit  Thieren  verdient  die 
Beobachtung  des  kindlichen  Geisteslebens  den  Vorzug,  weil  die  Analogie  mit  dem 
erwachsenen  Menschen  eine  ganz  sichere  ist,  während  die  Schlüsse  vom  Thier  auf 
den  Menschen  immerhin  anfechtbar  sind.  Ebenso  sind  die  physiologischen  Processe 
in  dieser  Zeit  noch  einfacher,  und  das  Experiment  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
ist  noch  zuverlässiger.  Freilich  muss  man  sich  auch  hier  vor  einer  zu  weitgehenden 
Verallgemeinerung  der  Beobachtungen  und  der  daraus  zu  ziehenden  Schlüsse  hüten, 
denn  es  sind  nicht  alle  Kinder  gleichmässig  erblich  veranlagt,  ebensowenig  ist  die 
Entwickelung  des  Nervensystems  eine  gleiche,  sondern  individuell  verschieden.  Es 
ist  nicht  ein  fester  Zeitpunkt,  sondern  das  Eintreten  einer  Erscheinung  vor  einer 
anderen  als  Norm  anzunehmen.  Nur  dadurch  ist  es  möglich,  die  Gesetze  des 
Wachsthums  des  menschlichen  Geistes  kennen  zu  lernen.  —  Wie  in  der  Biologie 
ist  auch  in  der  Psychologie  nicht  nur  eine  ontogeneüsche,  sondern  auch  eine  phylo- 
genetische Entwickelung  zu  beobachten.  Die  Entwickelung  des  Geistes  beim 
Individuum  und  diejenige  bei  der  menschlichen  Rasse  bis  zu  ihren  thierischen 
Vorfahren  zurück,  müssen  im  Zusammenhang  betrachtet  werden,  um  ein  vollstän- 
diges Bild  zu  erhalten.  Denn  für  die  Entwickelung  des  Geistes  besteht  das  bio- 
genetische Grundgesetz,  der  Parallelismus  zwischen  individueller  und  Stamm- 
entwickelung ebensowohl  wie  für  den  Körper.  In  der  individuellen  Entwickelung 
des  menschlichen  Geistes  kann  man  vier  Epochen  unterscheiden:  eine  „affective", 
eine  „Epoche  der  objectiven  Beziehung",  eine  „Epoche  der  subjeotiven  Beziehung" 
und  eine  „sociale  und  ethische  Epoche".  Diese  Abschnitte  sind  naturgemäss  nicht 
scharf  von  einander  geschieden,  sondern  gehen  ebenso  gut  allmählich  in  einander 
über,  wie  bei  der  Entwickelung  der  Rasse,  wo  ebenfalls  vier  entsprechende  Stadien 
vorhanden  sind:  das  Stadium  vieler  wirbellosen  Thiere,  der  niederen  Wirbelthiere, 
der  höheren  Wirbelthiere  und  des  Menschen  selbst.  Diese  Analogie  zwischen 
Organ-  und  Geistesentwickelung  geht  sogar  soweit,  dass  auch  hier  wie  dort  Modi- 
fikationen in  derselben  stattfinden,  die  „abgekürzte"  und  die  „gehäufte"  Entwicke- 
lung zu  beobachten  sind,  ebenso  wie  sich  der  Einfluss  der  natürlichen  und  der 
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künstlichen  Züchtung  verschieden  geltend  macht.  —  Im  zweiten  Gapitel  der  Ein- 
leitung giebt  Verf.  seine  Methode  an,  wie  man  ein  Kind  zu  studieren  hat.  Es 
kommen  auch  hier  wie  überall  Beobachtung  und  Experiment  zur  Anwendung.  Die 
gewöhnliche  Beobachtung  ist  ungenau,  und  das  Experimentiren  ebenfalls  gewöhnlich 
mehr  nachtheilig  als  förderlich  für  die  Kindespsychologie.  Verf.  stellt  nun  eine 
neue  Methode  des  Experimentirens  auf.  die  „dynamogenetisch  e",  welche  in 
der  Wechselbeziehung  zwischen  Beschaffenheit  und  Intensität  eines  sensorischen 
Reizes  und  der  dadurch  hervorgerufenen  Bewegung  und  des  Kraftaufwandes  besteht. 
Diese  Reaction  ist  abhängig  von  der  Qualität  des  Reizes  und  der  Distanz,  so  dass 
q 

die  Dynamogenie  D  =  -g-  ist,  wobei  q  die  Qualität  des  Reizes  und  d  die  Distanz 

des  reizenden  Gegenstandes  vom  Kinde  bedeutet.   Wenn  es  sich  um  Farbenwahr- 

c 

nehmungen  handelt,  so  muss  diese  Formel  folgenden  Werth  annehmen :  D  =  -j-, 

d.  h.  die  Stärke  -der  Dynamogenie  ist  gleich  der  Farbe  c  durch  die  Distanz  d. 
Die  zahlreichen  Experimente  hat  Verf.  an  seinem  eigenen  9  Monate  alten  Kinde 
vorgenommen  und  gefunden,  dass  die  Anziehungsreihe  für  die  verschiedenen 
Farben:  blau,  roth,  weiss,  grün,  braun  ist,  wie  bei  Binet  und  verschieden  von 
Preyer.  Ebenso  konnte  eine  sichere  Distanz- Association  festgestellt  werden,  in- 
dem die  Reactionen  von  10—16  Zoll  regelmässig  abnehmen.  An  demselben  Kinde 
stellte  Verf.  vom  4. — 10.  Monat  über  die  „  Rechtshändigkeit M  Versuche  an,  welche 
ihn  zu  der  Annahme  führen,  dass  zwischen  der  Entstehung  der  Sprache  und  der 
Entstehung  der  Rechtshändigkeit  eine  fundamentale  Verbindung  bestehen  muss. 

Darauf  folgen  im  nächsten  Capitel  Experimente  über  die  malende  Nachahmung. 
Während  vorher  keine  Nachahmungen  bei  den  Zeichnungen  des  Kindes  zu  erkennen 
waren,  änderte  sich  dieses  Verhältnis  mit  dem  27.  Monat,  wo  eine  deutliche  Nach- 
zeichnung der  Vorlage  zu  erkennen  war,  also  eine  Combination  zwischen  Bewuast- 
sein  und  Muskelbewegung.  Diese  „malende  Nachahmung"  bildet  nun,  wie  Verf. 
weiter  ausführt,  die  Grundlage  der  Handschrift.  Die  Entstehung  der  Handschrift 
erklärt  Verf.  aus  einem  Zusammenwirken  von  drei  verschiedenen  Empfindungsreihen, 
der  Reihe  der  gesehenen  Formen,  der  Reihe  der  Muskelempfindungen  und  der 
Reihe  der  gesehenen  Bewegungen. 

Ein  bedeutsames  Moment  für  die  Entwickelung  des  Geistes  bilden  die  Sug- 
gestionseinflüsse. Die  Suggestion  tritt  beim  Kinde  in  verschiedenen  auf  einander 
folgenden  Stadien  auf:  als  physiologische  Suggestion,  sensomotorische  Suggestion, 
ideo-motoriBche  Suggestion.  Dazu  kommen  die  halbbewusste  Suggestion  bei  Er- 
wachsenen, die  hemmende  Suggestion  und  die  hypnotische  Suggestion.  Aus  allen 
diesen  Suggestionsformen,  die  einzeln  ausführlich  besprochen  werden,  geht  die 
Wahrheit  des  dynamogenetischen  Gesetzes  hervor,  welches  darin  besteht, 
„dass  einfach  eine  Handlung  auf  einen  Reiz  folgt". 

Im  zweiten  Theil  des  Buches  sucht  Verf.  die  Frage  zu  beantworten,  wie  ein 
Organismus  überhaupt  eine  neue  adoptive  Bewegung  erwerben  kann.  Nach  dem 
dynamogenetischen  Gesetz  bewirkt  jeder  organische  Reiz  Veränderungen  in  den 
Bewegungen.  Die  Individuen  werden  aber  nur  auf  wohlthätige  Reize  reagirt 
haben,  wodurch  die  daraus  resultirenden  Bewegungen  festgehalten  werden.  Zu 
diesem  Factor  der  natürlichen  Selection  der  Art  gesellt  sich  noch  ein  zweiter,  die 
„functionelle  Reaction"  des  Individuums,  wonach  unter  den  verschiedenen  auf  ein 


Referate  und  Besprechungen. 


187 


und  denselben  Organismus  einwirkenden  neuen  Reizen  nur  diejenigen  erhalten 
bleiben,  welche  nützliche  Bewegungen  hervorrufen.  „Es  setzt  also  die  Lebens- 
geschichte der  Organismen  von  Beginn  an  die  Gegenwart  des  organischen  Analogons 
für  das  hedonische  Bewusstsein  voraus. u  Die  Accomodation  an  neue  Reize  ist  aber 
nur  dann  möglich,  wenn  das  Organ  auf  Grund  von  früheren  Vorgängen  sich  vor- 
bereiten kann,  solche  Reactionen  hervorzubringen,  die  diese  Art  des  Reizes  für 
dasselbe  zu  bewahren  suchen.  Dies  fuhrt  zu  dem  „Gesetz  des  Ueberschusses", 
welches  lautet:  „Die  Accomodation  eines  Organismus  an  einen  Reiz  wird  durch 
fortgesetzte  oder  wiederholte  Handlung  auf  diesen  Reiz  hin  erreicht;  und  diese 
Wiederholung  wird  erreicht  nicht  durch  eine  von  vornherein  stattfindende  Selection 
dieses  Reizes  oder  der  angemessenen  Muskelbewegungen  *),  sondern  durch  die  an- 
nähernde Wiederherstellung  desselben  durch  Aeusserungen  der  Energien  des  Or- 
ganismus, die  so  sehr  als  möglich  für  die  excessive  Reizung  derjenigen  motorischen 
Organe  ooncentrirt  werden,  die  am  besten  sich  durch  frühere  Gewöhnung  dazu 
eignen,  diese  Reizung  zu  erhalten." 

Dieses  Gesetz  zu  erklären  ist  die  Aufgabe  der  folgenden  Capitel.  Es  giebt 
eine  phylogenetische  Frage:  wie  ist  die  Entwickelung  des  organischen  Lebens  vor 
sich  gegangen?  und  eine  ontogenetische :  wie  ist  es  möglich,  dass  ein  Organismus 
eine  neue  und  besser  angepasste  Function  erhält?  Für  den  Psychologen  ist  die 
letztere  Frage  von  grösserer  Wichtigkeit.  Eine  Antwort  auf  diese  Frage  haben 
die  Biologen  Spencer  und  Bain  zu  geben  versucht;  nach  dieser  Theorie  ist  die 
erste  Adaption  ontogenetisch,  nach  Ansicht  der  Psychologen  ist  sie  phylo- 
genetisch. Verf.  selbst  nimmt  den  Spencer-Bain'schen  Standpunkt  ein.  Diese 
Theorie  wird,  wie  im  Folgenden  gezeigt  wird,  von  den  Vererbungstheorien  nicht 
beeinflusst.  Nach  einigen  weiteren  Abschweifungen  über  die  organische  Selection 
und  den  „richtenden  Factor",  kommt  Verf.  auf  die  Entstehung  des  Bewusstseins 
zu  sprechen,  dessen  Anfang  im  Leben  nirgends  gefunden  werden  kann.  Auf  der 
einen  Seite  steht  also  die  Gewohnheit  als  Tendenz  des  Organismus,  die  vitalen 
Reizungen  zu  erlangen  und  zu  bewahren,  auf  der  anderen  Seite  die  Accomodation 
als  das  Resultat  der  Gewohnheit  (Capitel  VIII  enthält  eine  Erörterung  über  den 
Ursprung  der  motorischen  Haltungen  und  des  Ausdrucks).  Capitel  IX — XIII  be- 
handeln den  Typus  der  Reaction,  in  dem  diese  beiden  Grundprincipien  Gewohnheit 
und  Accomodation  ihren  Ursprung  haben.  Die  Adaption  im  weitesten  Sinne 
äussert  sich  als  „organische  Nachahmung",  „bewusste  Nachahmung"  und  „Wollen". 
Jede  organische  Anpassung  in  einer  wechselnden  Umgebung  ist  eine  Erscheinung 
biologischer  oder  organischer  Nachahmung.  Der  organischen  Nachahmung 
schliesst  sich  die  höhere  Form  der  bewussten  Nachahmung  an,  welche  durch 
die  Suggestion  wesentlich  beeinflusst  wird.  Die  dauernde  Anstrengung  nun,  welche 
ein  Kind  macht,  um  Etwas  nachzuahmen,  ist  die  erste  Bethätigung  des  Wollene, 
dessen  Wesen  und  Entstehung  sehr  eingehend  erörtert  wird.  —  „Jede  Function, 
die  äusserlich  als  Gewohnheit  in  der  Handlung  einer  Person  erscheint,  zeigt  sich 
auch  innerlich  als  Gewohnheit  in  den  Bewegungen  der  Inhaltselemente  des  Geistes ut 
sagt  der  Verf.  weiter  und  knüpft  daran  Betrachtungen  über  „die  innerliche  Sprache" 
und  den  „innerlichen  Gesang"  oder  mit  anderen  Worten  über  die  Frage,  was 


Ich  kann  diese  Einschränkung  mit  dem  vorher  erwähnten  Vorgang  der 
„functionellen  Selection"  nicht  in  Einklang  bringen.  Anm.  d.  Ref. 
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denken  wir  uns  bei  Worten  und  Melodien?  Bei  diesen  Vorgängen  findet  eine 
„sensori- motorische  Association"  statt.  Diesem  selben  Gesetze  folgt  auch  der  Zu- 
stand der  Aufmerksamkeit,  es  ist  überhaupt  jeder  geistige  Zustand  ein 
Complex  von  sensorischen  und  motorischen  Elementen,  und  jeder 
Einfluss,  der  die  einen  verstärkt,  sucht  auch  die  anderen  zu  ver- 
stärken. 

Den  letzten  Abschnitt  des  Werkes  bildet  eine  allgemeine  Zusammenfassung 
der  im  Vorhergehenden  besprochenen  Thatsachen  und  Theorien.  Durch  die  Ge- 
wohnheit oder  die  Tendenz  eines  Organismus,  wohlthätige  Processe  fortdauern  zu 
lassen,  werden  die  günstigen  Reizungen  durch  die  eigenen  Bewegungen  festgehalten 
Das  zweite  Grundprincip  ist  die  Accomodation,  wonach  ein  Organismas  sich  an 
mehr  complicirte  Zustände  der  Reizung  durch  Leistung  von  mehr  complicirten 
Functionen  adaptirt.  Beide  Grundprincipien  stehen  in  Wechselwirkung.  Dieselbe 
verlangt,  dass  die  Reaction  ihren  Reiz  erhält,  und  dass  dieser  Reiz  wiederum  die 
Reaction  wiederholt  —  die  „circuläre  Reaction". 

Ref.  möchte  nur  bemerken,  dass  die  Anordnung  des  Stoffes  und  die  Ver- 
theilung  in  die  einzelnen  Capitel  nicht  immer  den  Forderungen  strenger  Logik 
entspricht.  Davon  abgesehen  aber,  bietet  das  vorliegende  Werk  Baldwin's,  wie 
es  von  diesem  Autor  zu  erwarten  war,  einen  werthvollen  Beitrag  für  die  Psycho- 
logie des  Kindes  im  Besonderen  und  damit  für  die  Psychologie  überhaupt.  Viele 
neue  Gedanken  darin  dürften  andere  Autoren  anspornen  zu  weiterer  Erforschung 
dieses  wissenschaftlich  ungeheuer  interessanten  Problems  von  der  Entstehung  und 
Entwickelung  der  geistigen  Vorgänge  im  Individuum  und  weiterhin  in  den  Rassen. 

Lautenb  ach -Berlin. 

Wilh.  Wundtfs  System  der  Philosophie.  2.  umgearbeitete  Auflage 
Leipzig.  W.  Engelmann's  Verlag.    1897.  (Fortsetzung.) 

Die  Geisteswissenschaften  theilt  Wundt  in  solche,  die  sich  mit  den 
Geistesvorgängen  und  in  andere,  die  sich  mit  den  Geisteserzeugnissen 
beschäftigen.  Mehr  aber  noch  als  wie  bei  den  Naturwissenschaften  ist.  wie  Wundt 
ausfuhrt,  hier  hervorzuheben,  dass  diese  Scheidung  nur  eine  Abstraction  ist,  sofern 
namentlich  das  Geisteserzeugniss  selten  den  relativ  beharrenden  Gharacter  des 
Naturgegenstandes  an  sich  trägt  und  nur  im  Zusammenhang  auf  den  es  erzeugenden 
Vorgang  zu  begreifen  ist.  Die  Lehre  von  den  geistigen  Vorgängen  umschliesst 
nach  Wundt  die  Psychologie  mit  allen  ihren  Einzeldisciplinen :  die  Thier- 
psychologie („Entwickelung  der  Bewusstseinserscheinungen  in  der  Reihe  der 
lebenden  Wesen"),  die  Psychologie  des  Kindes  und  die  Völkerpsycho- 
logie („psychische  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen  und  die  psychologische 
Deutung  der  hauptsächlichsten  menschlichen  Geistesschöpfungen"),  die  Psycho- 
physik  („Beziehungen  des  geistigen  Lebens  zu  körperlichen  Vorgängen").  „Die 
letztere  Aufgabe  führt  zugleich  zur  naturgeschichtlich-psychologischen  Betrachtung 
der  Entwickelung  des  Menschen  und  der  Völkerstämme,  wie  sie  die  Aufgabe  der 
Anthropologie  und  der  Ethnologie  bildet,  die  daher  in  diesem  Sinne  als 
specielle  psychophysische  Disciplinen  anzusehen  sind."  Die  Psychologie  ist 
nach  Wundt  die  Grundlage  aller  Geisteswissenschaften,  als  all- 
gemeine Geisteswissenschaft  liefert  sie  nach  ihm  die  Erklärungsgründe  für  die 
einzelnen  Geisteserzeugnisse. 
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Die  Wissenschaften,  welche  Bich  mit  den  Geisteserzeugnissen  beschäftigen, 
tieilt  Wandt  in  solche,  welche  die  allgemeinen  Eigenschaften  und  Entstehungs- 
bedingungen derselben  im  Auge  haben  (diePhilologie.  zugleich  allgemeine  Wissen- 
schaft von  den  Geisteserzeugnissen),  ferner  in  solche,  welche  die  zugehörigen  Gebiete 
des  geistigen  Lebens  untersuchen  (die  Gebiete  der  wirtschaftlichen  Cultur,  des 
Staates,  der  Rechtsordnung,  der  Religion,  der  Kunst,  der  Wissenschaft).  „Die 
Nationalökonomie,  die  Politik,  die  systematische  Rechtswissen- 
schaft, die  Religionswissenschaft,  die  Kunsttheorie,  die  specielle 
Methodologie  der  Wissenschaften  treten  so  der  Philologie,  deren  Hülfs- 
mittel  sie  überall  zu  ihren  Zwecken  verwerthen.  als  besondere  Geisteswissenschaften 
gegenüber").  Endlich  gehören  hierher  diejenigen  Wissensgebiete,  welche  die  Ent- 
8  tehung  der  Geisteserzeugnisse  zum  Gegenstande  haben  (diehistorischenWissen- 
schaften  in  allen  ihren  Zweigen). 

Ausgeschlossen  sind  von  dieser  Eintheilung  die  angewandten  und  die  Lehr- 
disciplinen,  die  nach  Wundt  „nicht  selbstständige  Einzel  Wissenschaften,  sondern 
Th eilgebiete  bestimmter  allgemeinerer  Wissenschaften  sind."  So  ist  z.  B.  die 
Pädagogik  ein  Anwendungsgebiet  der  Psychologie,  zugleich  aber  greifen  die 
practischen  Fragen  derselben  überall  in  die  philosophische  Ethik  über.  Eine  ähn- 
liche Stellung  weist  Wundt  der  Theologie  zu:  „auf  der  einen  Seite,  insofern  sie 
es  mit  dem  Ursprang,  der  Geschichte  und  Kritik  einer  bestimmten  Religions- 
anschauung und  ihrer  Glaubensurkunden  zu  thun  hat,  ist  sie  ein  Theil  der  allge- 
meinen Religionswissenschaft  und  mit  dieser  auf  die  Hülfe  der  Philologie,  der  Ge- 
schichte und  der  Psychologie  angewiesen;  auf  der  anderen  Seite  aber,  da  sie  ausserdem 
über  die  allgemeine  religiöse  und  ethische  Bedeutung  der  besonderen  Glaubens- 
anschauung,  der  sie  dient,  Rechenschaft  geben  will,  steht  sie  in  naher  Beziehung  zur 
Philosophie." 

Wir  haben  endlich  noch  zu  erfahren,  wie  Wundt  die  wissenschaftliche 
Philosophie  als  solche  eintheilt.  Nach  dem  oben  dargelegten  allgemeinen  Zweck 
und  der  ihr  von  Wundt  zugewiesenen  Aufgabe  kann  die  Philosophie  den  Wissens- 
inhalt  nach  seiner  Entstehung  und  nach  der  systematischen  Verbindung 
seiner  Principien  untersuchen,  oder,  wie  Wundt  dies  auch  anders  ausdrückt, 
es  können  die  hier  in  Betracht  kommenden  Probleme  in  Bezug  auf  das  werdende 
oder  das  gewordene  Wissen  bearbeitet  werden.  Hieraus  ergiebt  sich  die  Ein- 
theilung der  allgemeinen  philosophischen  Wissenschaften  ohne  Weiteres  von  selbst, 
sie  zerfallen  in  die  beiden  grossen  Gebiete  der  Erkenntniss-  und  der  Prin- 
cipienlehre. 

Die  -Er kenn tni ss lehre  umfasst  einen  formalen  Theil,  die  formale  Logik 
ond  einen  realen  Theil,  die  Geschichte  der  Erkenntniss  und  die  Erkennt- 
nisstheorie. Die  letztere,  mit  der  formalen  Logik  zusammen  die  Logik  im 
weiteren  Sinne  ausmachend,  zerfällt  in  die  Unterabtheilungen  der  allgemeinen 
Erkenntnisstheorie  und  der  Methodenlehre.  Die  formale  Logik  steht 
zur  realen  Erkenntnisslehre  im  selben  Verhältnis,  in  dem  die  Mathematik  zu  den 
Erfahrungswissenschaften  steht. 

Für  die  Principienlehre  behalt  Wundt  die  Bezeichnung  Metaphysik 
bei.  Ihr  fallt  die  Aufgabe  zu,  „die  allgemeinen  Ergebnisse  der  Einzel- 
wissens cbaften  in  ihrem  systematischen  Zusammenhang  darzu- 
legen und  zu  einem  widerspruchslosen  System  zu  verknüpfen."  Ein 
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specieller  Theil  der  Principienlehre  umfasst  die  Philosophie  der  Mathematik,  wie  die 
Philosophie  der  Natur-  und  der  Geisteswissenschaften,  von  denen  jeder  sich  wieder 
in  allgemeinere  und  speciellere  Theile  zerlegen  lässt.  „So  stehen  namentlich  der 
allgemeinen  Naturphilosophie  die  philosophische  Kosmologie  und  Biologie  gegenüber. 
Wegen  der  Gebundenheit  des  geistigen  Geschehens  an  die  Lebenserscheinimgen 
bildet  die  letztere  zugleich  den  ITebergang  zur  Philosophie  der  Geisteswissen- 
schaften. Diese  selbst  sucht  zunächst  mittelst  der  Thatsachen  der  Psychologie  und 
unter  Zuhülfenahme  der  Erkenntnisstheorie  eine  zusammenhängende  Auffassong 
des  geistigen  Lebens  zu  begründen.  Dieser  philosophischen  Psychologie  ordnen 
sich  dann  die  verschiedenen  Gebiete  unter,  die  sich  auf  einzelne  Richtungen  des 
geistigen  Lebens  bezeichnen.  Als  solche  treten  namentlich  drei  bedeutsam  hervor. 
Sittlichkeit,  Kunst,  Religion.  Ihnen  entsprechen  Ethik  und  Rechts- 
philosophie, Aesthetik,  Religionsphilosophie.  Durch  die  Zusammen- 
fassung dieser  Theile  unter  dem  Gesichtspunkte  der  Entwickelung  sucht  endlich 
die  Philosophie  der  Geschichte  eine  historische  Gesammtanschauung  des 
geistigen  Lebens  der  Menschheit  zu  gewinnen  und  mit  der  durch  die  sonstigen 
Hiilfsmittel  der  Philosophie  begründeten  allgemeinen  Weltanschauung  in  Beziehung 
zu  bringen." 

Erkenntnisstheorie  und  Metaphysik  bilden  somit  die  Grundwissen- 
schaften der  Philosophie. 

Der  erste  Abschnitt  des  Werkes  handelt  vom  Denken,  dem  nothwendigen 
Werkzeug  aller  Erkenntniss.  An  der  Frage,  was  das  Denken  sei,  fuhrt  Wnndt 
aus,  kann  keine  Philosophie  vorüber;  sie  hat  vor  allem  die  Merkmale  aufzusuchen, 
durch  welche  es  sich  von  anderen  Thatsachen  und  Vorgängen  unterscheidet 

Indem  der  Verfasser  den  Begriff  des  Denkens  allmählich  zu  entwickeln  sucht, 
leitet  ihn  die  unmittelbare  Erfahrung  zu  einer  ersten,  nicht  weiter  zurückruhrb&ren. 
sondern  als  ein  Gegebenes  hinzunehmenden  Bestimmung.  Er  bezeichnet  das  Denken 
ab  subjective  Thätigkeit.  „Kein  ruhendes  Ding,  sondern  immerwährendes 
Geschehen  ist  es  zugleich  eigenstes  Selbsterl  ebniss."  Aber  hiermit  kann  der  Begriff 
nicht  erschöpft  sein ;  denn  wie  das  Denken  sind  auch  Vorstellen,  Fühlen  und  Wollen 
subjective  Thätigkeiten.  Was  aber  diese  von  jenem  unterscheidet,  ist,  dass  sie  die 
elementaren  Functionen  ausmachen,  aus  denen  alles  Denken  sich  aufbaut:  „Kein 
Denken  ohne  Vorstellungsinhalt,  kein  Vorstellungsinhalt  ohne  Gefühlsregung,  keine 
Gefühlsregung  ohne  Willensrichtung."  Wie  aber  diese  Functionen  bei  jeder  Denk- 
thätigkeit  betheiligt  sind,  so  enthält  auch  diese  wiederum  nichts,  das  sich  nicht  in 
jene  Vorgänge  zerlegen  liesse:  „Kein  besonderes  Geschehen  neben  jenen  anderen 
Erlebnissen  ist  also  das  Denken,  sondern  seine  ganze  Eigentümlichkeit  kann  nur 
auf  der  Art  und  Weise  beruhen,  wie  sich  in  ihm  jene  allgemeinen  Elemente  des 
Bewusstseins  verbinden."  Hier  warnt  aber  Wundt  vor  dem  Missventändniss, 
diese  Elemente  als  isolirt  im  Bewusstsein  vorkommend  aufzufassen.  Die  Bewusstseins* 
inhalte,  wird  weiter  gezeigt,  sind  uns  vielmehr  immer  nur  als  ein  an  sich  untrenn- 
bares Ganze  gegeben  und  die  Zerlegung  derselben  geschieht  einzig  und  allein  durch 
unsere  eigene  Abstraction.  Die  Erzeugnisse  dieser  Abstraction  dürfen  daher  nie 
zu  selbstständigen  Dingen  erhoben  werden. 

Ein  anderes  Missverständniss  erwächst  dem  Verfasser  aus  den  Bezeichnungen 
der  Sprache.  Indem  die  Sprache  durch  die  Bildung  der  Substantive  aus  verbalen 
Formen  für  das  begriffliche  Denken  überall  den  vergänglichen  Vorgang  in  einem 
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dauernden  Ausdruck  festzuhalten  sucht,  entsteht,  wie  Wundt  zeigt,  in  uns  selbst 
leicht  die  Neigung,  diese  Umformungen  auf  den  Gegenstand  als  solchen  zu  über- 
tragen und  auch  diesem  Beharrlichkeit  und  Selbstständigkeit  zuzuschreiben,  während 
es  in  Wirklichkeit  innere  psychische  Objecto  in  gleichem  Sinne  wie  relativ 
beharrende  äussere  Dinge  mit  veränderlichen  Eigenschaften  und  Zuständen 
nicht  giebt:  ».Vorstellen,  Fühlen,  Wollen  sind  überall  Handlungen, 
Ereignisse".  Der  Verfasser  zeigt  dann  weiter,  dass  unter  den  genannten  psy- 
chischen Vorgängen  insbesondere  derjenige  des  Vorstellens  zu  dem  Begriff  von 
Objecten,  als  von  dauernd  ausser  uns  existirenden  Dingen  Anlass  gegeben  habe, 
während  beim  Fühlen  und  Wollen  die  Objectivirung  meistens  darauf  beschränkt 
geblieben  sei,  „dass  man  die  einzelnen  Thatsachen  zwar  als  Formen  des  Geschehens 
anerkannte,  sie  aber  an  gesonderte  transcendente  Substrate  knüpfte,  an  ein  Willens« 
und  Gefühlsvermögen,  auf  die  sich  nun  um  so  mehr  die  Beharrlichkeit  von  Gegen- 
ständen übertragen  lässt."  Wundt  wird  nicht  müde,  zu  betonen,  dass  man,  obwohl 
man  das  Hülfemittel  der  Sprache  bei  keiner  wissenschaftlichen  Untersuchung  ent- 
behren könne,  den  durch  sie  gebildeten  substantivischen  Ausdruck  niemals  als  ein 
gegenständliches  Ding  ansehen  dürfe. 

In  der  weiteren  Ausführung  erfahren  wir,  dass  jedes  Denken  gleichzeitig 
ein  Wollen  ist.  Dieses  Wollen  aber  ist  nach  Wundt  keine  neben  dem  Vor- 
stellen und  Fühlen  selbstständig  einhergehende  psychische  Function,  sondern  es  ist 
in  einem  noch  unentwickelten  Stadium  bereits  in  dem  Gefühl  eingeschlossen.  Die 
Scheidung  von  Fühlen  und  Wollen  beruht  nach  dem  Verf.  wiederum  nur  auf  einer 
Abstraction,  er  bezeichnet  dieselbe  als  Abstraction  zweiter  Ordnung:  „Dem 
Fühlen  und  Wollen  als  der  Seite  unserer  Erlebnisse,  die  wir  nicht  auf  Auasendinge, 
sondern  nur  anf  uns  selbst  beziehen,  stellen  wir  zunächst  die  Objecto  und  die  diesen 
entsprechenden  subjectiven  Vorgänge,  die  Vorstellungen,  gegenüber,  um  dann  erst 
in  einer  zweiten  Unterscheidung  auch  noch  jene  nicht  auf  Objecte  bezogenen  Ele- 
mente nach  ihrem  unmittelbaren  Erfolg  in  Gefühle  und  Willensregungen  zu  scheiden." 
Obwohl  nun  Fühlen  und  Wollen  stets  aufs  engste  mit  einander  verbunden  sind, 
giebt  es,  wie  Wundt  weiter  zeigt,  dennoch  Gefühle,  die  für  den  Willensact  eine 
speciüsche  Bedeutung  haben.  Es  sind  dies  diejenigen,  welche  als  Begleiterschein- 
ungen einer  Handlung  und  deren  unmittelbaren  Erfolg  auftreten.  Sie  sind  zugleich 
diejenigen,  deren  Zusammenhang  das  ausmacht,  was  wir  unser  Ich  nennen: 
„Dieses  Ich  ist  daher  nichts  anderes,  als  die  Verbindung  der  fortwährend  sich 
wiederholenden  Thätigkeitsgefühle  mit  schwankenden,  aber  in  einzelnen  ihrer  Be- 
standteile, namentlich  denen,  die  sich  auf  den  eigenen  Körper  beziehen,  ebenfalls 
relativ  constanten  Empfindungen  und  Vorstellungen."  Von  hier  aus  gewinnt  der 
Verfasser  für  den  Begriff  des  Denkens  eine  weitere  Bestimmung,  in  Folge  seiner 
Beziehung  auf  das  wollende  Ich  ist  dasselbe  selbstbewusste  Thätigkeit.  Aber 
auch  mit  dieser  näheren  Begrenzung  ist  der  Begriff  noch  nicht  allseitig  bestimmt ; 
denn  da,  wie  Wundt  weiter  entwickelt,  jeder  Willensact  wohl  eine  selbstbewusste 
Thätigkeit  ist,  nicht  aber  ohne  Weiteres  zugleich  als  Denkact  aufgefasst  werden 
kann,  so  fehlt  für  die  vollgültige  Definition  des  Begriffs  noch  ein  drittes,  den  Inhalt 
desselben  Betreffendes,  das  Wundt  schliesslich  in  der  beziehenden  Thätig- 
keit des  Denkens  findet,  wie  sich  dieses  an  allen  Erfahrungsinhalten,  namentlich 
aber  an  der  Vorstellungsseite  desselben  entwickelt  hat.  Der  Verf.  wird  hier  dazu 
geführt,  das  Verhältniss  der  Aufmerksamkeit  zum  Denkacte  klar  zu  stellen.  Beide 
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Functionen  sind  nach  ihm  nicht  identisch.  Indem  die  Aufmerksamkeit  irgend 
welchen  Erfahrungsinhalt  willkürlich  zu  erfassen  vermag,  wird  sie  vielmehr  zur 
Vorbedingung  des  Denkens:  „Denken  und  Aufmerksamkeit  sind  Func- 
tionen gleicher  Art.  aber  verschiedener  Stufe."  Ebenso  bespricht  der 
Verf.  das  Verhältniss  der  unwillkürlichen  Associationen  von  Vorstellungen  20  den 
willkürlichen  Denkacten.  Er  bezeichnet  dasselbe  folgendermaassen :  „Der  Mechanis- 
mus der  Associationen  ist  einerseits  die  vorbereitende  Werkstätte  des  Denkens:  er 
macht  diesem  die  von  ihm  verwerthbaren  Beziehungen  verfügbar,  da  er  in  jedem 
Augenblick  zahlreiche  Verbindungen  herzustellen  strebt,  unter  denen  sich  regelmässig 
auch  die  für  die  Zwecke  des  Denkens  tauglichen  befinden.  Indem  auf  solche  Weise 
verschiedene  Associationen  mit  einander  in  Kampf  gerathen,  ist  es  aber  der  will- 
kürlich fixirte  Zweck  des  Gedankenlaufs,  der  einer  bestimmten,  diesem  Zweck  ent- 
sprechenden Verbindung  vor  anderen  den  Vorzug  giebt.  Andererseits  ist  die 
Association  die  Bewahrerin  der  Erwerbungen  und  Ergebnisse  des  Denkens,  indem 
alle  die  Beziehungen,  die  durch  dieses  entstanden  sind,  in  Associationen  übergehen 
und  als  solche  dem  Denken  zu  künftigem  Gebrauche  bereit  liegen." 

Fassen  wir  das  Vorstehende  nochmals  kurz  zusammen,  so  würde  nach  Wandt 
das  Denken  als  subjective,  selbs tbewusste,  beziehende  Thätigkeit  zu 
definiren  sein. 

Der  2.  Theil  dieses  Abschnittes  betrifft  die  Formen  des  Denkens.  Der 
Verfasser  spricht  zunächst  über  Urt heile  und  Begriffe. 

Das  Urtheil  wird  nach  dem  Princip  der  Dualität  des  Denkens  ent- 
wickelt, d.  h.  nach  dem  Princip,  nach  welchem  durch  die  Thätigkeit  des  Denkens 
das  Urtheil  aus  einer  ursprünglichen  Einheit,  die  eine  anschauliche  (primäres  Urtheil), 
oder  eine  begriffliche  (secundäres  Urtheil)  sein  kann,  immer  in  zwei  Glieder  zerlegt 
wird  und  zwar  so,  dass  nach  einer  ersten  Zerlegung  in  zwei  Hauptglieder  jedes 
derselben  wiederum  zweigliedrig  wird  u.  s.  f.  (Subject  und  Prädikat,  Verbum  und 
Object,  Nomen  und  Attribut,  Verbum  und  Adverbium). 

Begriff  ist  nach  Wundt  Jeder  aus  dem  Vorstellungsinhalt  des  Bewußt- 
seins entstandene  Denkinhalt".   Indem  das  beziehende  Denken,  fahrt  der  Verf.  aus, 
aus  bestimmten,  ursprünglich  unmittelbar  gegebenen  Vorstellungen  bestimmte 
Eigenschaften  und  Zustände  heraushebt  und  auf  andere  Vorstellungen  übertragt, 
entsteht  durch  die  Mithülfe  der  Sprache  ein  System  symbolischer  Bezeichnungen, 
die  von  dem  entwickelten  Denken  fortan  an  die  Stelle  der  unmittelbaren  Vor- 
stellungen, der  „Unterlagen  der  Begriffe",  gesetzt  werden,  weshalb  die  Untersuchung 
der  Denkformen  sich  zunächst  auf  die  Betrachtung  der  sprachlichen  Formen  des 
Denkens  gründen  muss.   Es  wird  aber  weiter  hervorgehoben,  dass  bei  der  Bildung 
dieser  sprachlichen  Formen  nicht  ausschliesslich  logische  Bedingungen  wirksam  sind, 
sondern  dass  hierbei  ebensowohl  psychologische  Nebenbedingungen  mitwirken: 
„Die  grammatischen  Formen  dürfen  darum  auch  nicht  ohne  Weiteres  in  logisch« 
übertragen  werden,  sondern  sie  sind  zunächst  als  ein  aus  gemischten  psychologisch- 
logischen  Bedingungen  entstandenes  Erzeugniss  zu  betrachten,  von  dem  aus  durch 
Analyse  und  Abstraction  auf  die  fundamentalen  Denkfonnen  selbst  zurückzugehen  ist.' 

F.  Kiesow- Turin. 

(Schluss  folgt.) 


Das  angebliche  Sittlichkeitsvergehen  des  Dr.  K.  an  einem  hypno- 

tisirten  Kinde. 

Von 

Dr.  Freiherrn  von  Schrenck-Notsing -  München. 


Einleitung. 

Wie  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahrzehnte  lehren,  gehören 
Sittlichkeitsvergehen  an  hypnotisirten  Personen  jedenfalls  nicht  zu  den 
häufigeren  Vorkommnissen  der  Kriminalistik,  obwohl  sie  immerhin 
unter  den  Verbrechen  an  und  durch  Hypnotisirte  eben  wegen  ihrer 
öfteren  Beobachtung  im  Vergleich  zu  anderen  Vergehen  das  Haupt- 
interesse in  Anspruch  nehmen.  Ungleich  häufiger  aber  dürften  auf 
diesem  Gebiet  fälschliche  Anschuldigungen  von  Aerzten  und  Hypnoti- 
seuren wegen  geschlechtlichen  Missbrauchs  sein,  obwohl  in  der  Fach- 
literatur über  derartige  Fälle  bisher  kaum  etwas  bekannt  geworden 
ist.  Wenigstens  ist  es  dem  Verfasser  nicht  gelungen,  in  der  Casuistik 
ähnliche  Berichte,  wie  den  nachfolgenden  aufzufinden.  Und  doch  er- 
scheint zum  Schutz  des  häufig  genug  ungerecht  angegriffenen  Aerzte- 
standes  sowie  zur  Vermeidung  ungerechter  Verurtheilung  die  Publikation 
solcher  für  die  Betheiligten  in  hohem  Grade  nachtheiliger  Verwickelungen 
und  Untersuchungen  als  dringende  Notwendigkeit  —  als  unabweisbare 
Pflicht,  damit  im  Wiederholungsfalle  dem  Arzt  und  Untersuchungs- 
richter Mittel  zur  Belehrung,  Aufklärung  und  zum  richtigen  Ver- 
ständniss  der  Sachlage  geboten  werden. 

Strassmann1)  weist  nachdrücklich  auf  das  häufige  Vorkommen 
von  fälschlichen  Anschuldigungen  wegen  Sittlichkeitsvergehen  hin. 
Nach  Schauenstein*)  waren  von  1200  in  Frankreich  während  der 

*)  Strassmann,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.   Stattgart,  Enke.  1896. 
*)  Schauensteiii,  Neuer  Pitaval,  Bd.  VI,  1847. 
Zeitschrift  «r  Hypnotismns  etc.  Yffl.  18 
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Jahre  1850 — 54  eingereichten  Klagen  dieser  Art  500  unbegründet  und 
in  England  sollen  aaf  einen  erwiesenen  Fall  12  unerwiesene  kommen. 

Neben  den  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen  Verrückter  ver- 
anlassen besonders  Hysterische  und  Bander  mit  lebhafter  Einbildungs- 
kraft solche  Anklagen.  Zu  den  Zuständen  der  Willen-  oder  Bewusst- 
losigkeit,  wie  sie  §  176  des  Reichs-Straf-Gesetzbuches  voraussetzt,  gehört 
seit  neuerer  Zeit  die  Hypnose. 

Der  im  Machfolgenden  beschriebene  Fall  ist  abgesehen  von  seiner 
forensischen  Bedeutung  auch  dadurch  interessant,  dass  er  lehrt,  wie 
unüberlegte  Suggestionen,  Träume  von  Hypnotisirten ,  angebliche 
Beminiscenzen  aus  der  Hypnose  zu  einer  mehrere  Monate  hindurch 
bis  in  alle  D6tails  sorgfältig  geführten  richterlichen  Untersuchung  Ver- 
anlassung bieten  konnten.  Der  angeschuldigte  Arzt,  um  den  es  sich 
im  Nachfolgenden  handelt,  war  Assistent  eines  Krankenhauses  in 
München;  als  Klägerin  trat  die  13jährige  Magdalene  S.,  Tagelöhners- 
tochter auf,  welche  in  diesem  Spital  ärztlich  behandelt  wurde. 

Krankengeschichte  der  Klägerin. 

Magdalena  S.,  geb.  15.  Juli  1886,  wurde  aufgenommen  am  21.  Juli  d.  J.  Die 
Anamnese  ergab  Folgendes: 

Mit  3  Jahren  hat  das  Kind  Frieseln  (Masern?)  und  Scharlach  gehabt,  nach 
dieser  letzten  Krankheit  sollen  beide  Füsse  gelähmt  gewesen  sein.  Das  linke  ßein 
besserte  sich  nach  einiger  Zeit,  während  das  andere  Bein  in  seiner  Bewegungs- 
fähigkeit beschränkt  blieb.  Dann  ging  das  Kind  4  Jahre  lang  in  die  Schule,  und 
lag  während  dieser  Zeit  einmal  im  Spital  zur  Behandlung  des  gelähmten  Beins. 
Pat.  wurde  im  Spital  damals  mit  Gipsverband  behandelt  und  erhielt  eine  Maschine, 
die  sie  seitdem  trug. 

Vor  3  Jahren  begann  Pat.  mit  Bauchbeschwerden  zu  erkranken.  Diese  Leib- 
schmerzen traten  seitdem  in  Zwischenräumen  von  einigen  Wochen  in  Anfallen  auf. 
Dabei  bestanden  Diarrhoe  und  Erbrechen  und  starkes  Aufgetriebensein  des  Leibes. 
Beim  letzten  Anfall,  welcher  vor  einigen  Tagen  auftrat,  soll  Pat.  bei  Beginn  ohn- 
mächtig hingestürzt  sein  mit  Schaum  vor  dem  Munde.  Die  Ohnmacht  dauerte 
4  Stunden;  Pat.  hatte  alsdann  noch  4  Tage  lang  Leibschmerzen,  Erbrechen  und 
einen  colossal  aufgetriebenen  Leib.  Der  herbeigerufene  Arzt  constatirte  Bauchfell- 
entzündung. Pat.  soll  in  den  letzten  Monaten  rapid  abgemagert  sein;  als  Grund 
giebt  die  Nachbarin,  welche  das  Kind  ins  Krankenhaus  gebracht,  da  die  Eltern  den 
ganzen  Tag  ausser  dem  Hause  sind,  die  ungünstigen  socialen  Verhältnisse  an, 
mangelhafte  Ernährung  und  gänzliche  Aufsichtslosigkeit  von  Seiten  der  Eltern. 

Vater  angeblich  gesund,  doch  soll  er  seit  mehreren  Jahren  grosse  Schmerzen 
an  den  Füssen  haben.  Mutter  hüstelt  seit  langer  Zeit,  hat  auch  Unterleibsbeschwerden. 
Vier  Geschwister  leben  im  Alter  von  10-17  Jahren;  angeblich  husten  alle,  eine 
Schwester  von  16  Jahren  hat  ausserdem  noch  Epilepsie.  Ein  Bruder  von  23  Jahren 


Das  angebliche  Sittlichkeitsvergehen  des  Dr.  K.  an  einem  hypnot.  Kinde.  195 

ist  kürzlich  gestorben,  derselbe  war  nur  10  Tage  krank;  Todesursache  unbekannt; 
angeblich  soll  er  an  „Bauchdrüsen"  gelitten  haben. 
Status  praesens: 

Ein  sehr  abgemagertes,  massig  kräftig  entwickeltes  Mädchen;  Gesichtsfarbe 
sehr  blass;  Lippen  blass  livid,  die  sichtbaren  Schleimhäute  ebenfalls  sehr  blass. 
Kein  Ohren-,  kein  Nasenfluss.  Keine  Oedeme,  keine  Exantheme,  keine  Drüsen- 
Schwellungen,  keine  Asymmetrie  des  Schädels.  Die  Wirbelsäule  gekrümmt,  es  be- 
steht eine  linksseitige  Scoliose  im  Bereiche  der  unteren  Brust  und  oberen  Lenden- 
wirbel mit  Ausgleich  im  oberen  Brust-  und  unteren  Halswirbeltheil.  Rachenorgane 
normal,  Zunge  feucht,  rein.  Thorax  flach,  Supra-  und  frifraclaviculargruben  ein- 
gesunken, rechter  epigastr.  Winkel.  Von  hinten  gesehen  erscheint  der  Thorax  in 
seinen  unteren  Partien  in  Folge  der  Scoliose  links  seitlich  vorgewölbt,  rechts  ein- 
gesunken. —  Lungenbefund :  RV  in  der  Infraclaviculargrube  Schall  vielleicht  etwas 
kürzer  wie  LV,  sonst  überall  lauter  Schall.  Ueber  den  Spitzen  keine  Schall- 
differenz. RHO  ist  der  Schall  vielleicht  etwas  kürzer  wie  LHO.  Man  hört  RHO 
verlängertes,  etwas  verschärftes  Exspirium,  keine  Rhonchi;  sonst  überall  H  beider- 
seits reines  Vesiculärathmen.  RV  über  der  Spitze  und  der  Infraclaviculargrube 
derselbe  Befund  wie  RHO,  sonst  RV  wie  LV  reines  Yesiculärathmen.  Athmung 
gleichmässig,  nicht  frequent.  Herzbefund:  Dämpfung  normal.  Spitzenstoss  im 
vierten  Intercostalraum  etwas  innerhalb  der  linken  Mammillarlinie  fühlbar  und  sicht- 
bar. Herztöne  vollkommen  rein.  Abdomen:  Das  Becken  stark  schief  gestellt,  die 
Spina  ant  sup.  os.  ilei  steht  links  einige  Centimeter  höher  als  rechts.  Das  Ab- 
domen weich,  etwas  aufgetrieben,  in  der  Gegend  des  Nabels  druckempfindlich,  giebt 
überall  tympanitischen  Schall.  Die  peristaltischen  Bewegungen  der  Därme  sichtbar. 
Kein  Leber-,  kein  Milztumor.  Urin  ohne  Befund.  Stuhl  diarrhoisch,  unverdaut. 
Nervensystem:  Psyche  normal.  Motilität:  sämmtliche  Gelenke  frei  in  ihren  Be- 
wegungen, insbesondere  auch  die  rechte  Hüfte.  Beim  Gehen  hinkt  jedoch  Pat. 
und  hält  das  rechte  Bein  im  Kniegelenk  etwas  flectirt.  (Der  Gang  erinnert  an 
den  Gang  der  an  Coxitis  Leidenden.)  Keine  Krampfzustände,  keine  Spasmen  der 
Musculatur,  jedoch  zeigten  die  Muskeln  des  rechten  Ober-  und  Unterschenkels  zeit- 
weilig stark  fibrilläre  Zuckungen.  Sensibilität  erhalten.  Sphincteren  normal.  Keine 
vasomotorischen  Störungen.  Die  Musculatur  des  ganzen  rechten  Beines  ausser- 
ordentlich reducirt  gegenüber  links.  Maasse:  Gesammtlänge  des  rechten  Beins 
(von  der  Spina  ant.  sup.  os.  ilei  bis  zur  Spitze  der  fünften  Zehe  70,5  cm;  davon 
fallen  auf  den  Oberschenkel  34,5,  auf  den  Unterschenkel  36,0  cm.  Gesammtlänge 
des  linken  Beins  beträgt  74,5  cm,  die  des  Oberschenkels  38,0  cm,  des  Unterschenkels 
36,5  cm.  Der  Umfang  des  rechten  Oberschenkels  (15  cm  oberhalb  des  oberen 
Randes  der  Patella  gemessen)  beträgt  16,0  cm,  der  des  linken  Oberschenkels  26,0  cm. 
Der  Umfang  des  rechten  Unterschenkels  (15  cm  unterhalb  des  oberen  Randes  der 
Patella)  beträgt  13,0,  der  des  linken  Unterschenkels  20,0  cm.  Die  oberen  Extremi- 
täten zeigen  keine  Differenzen.  Die  Reflexe:  Die  Sehnenreflexe  links  normal; 
Patellar-  und  Achillessehnenreflex  rechts  erloschen,  der  Tricepssehnenreflex  rechts 
erhalten.  Die  Hautreflexe  überall  auslösbar.  Die  electrische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  und  Nerven  der  Ober-  und  Unterextremitäten  beiderseits  bei  Prüfung  mit 
faradischem  Strome  vollkommen  erhalten. 

24.  VII.  Pat.  hat  bisher  kein  Erbrechen  gehabt.  Stuhl  breiig,  ohne  Be- 
sonderheit, Abdomen  weich,  nicht  aufgetrieben,  nicht  druckempfindlich,  der  Magen 
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scheinbar  nicht  dilatirt.  Urin  ohne  Befand.  Lungenbefund  normal,  nirgendi 
Rhonchi;  HRO  keine  Schallverkürzung  mehr  nachweisbar.   Herzbefand  normal 

28.  VIL  Keine  Aendernng  des  Befundes.  Stahl  regelmassig,  normal  Ab- 
domen normal.   Bisher  kein  Erbrechen,  keine  Ohnmachtsanfalle  beobachtet  worden. 

1.  V11T.   Pat.  wird  auf  Wunsch  der  Eltern  entlassen  (als  gebessert). 

Therapie:  Während  ihres  Aufenthaltes  im  Krankenhause  tagliehe  Farsdi- 
sation. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Inactivitätsatrophie  des  rechten  Beines  und  all- 
gemeine Nervosität  gestellt 

Sachdarstellung  des  angeschuldigten  Arztes. 

Am  Mittwoch,  den  27.  Juli  (genau  vermag  ich  nicht  das  Datum  anzugeben) 
rief  ich  das  Kind  Magdalene  S.,  geb.  am  15.  Juli  1885,  in  mein  Zimmer.  Als  sie 
in  demselben  war,  schloss  ich  die  Thür,  damit  ich  nicht,  wie  schon  mehrere  Male 
bei  früheren  Hypnoseversuchen,  durch  den  plötzlichen  Eintritt  von  Schwestern  oder 
Collegen  gestört  würde.  Ich  sagte  der  Pat.,  sie  mochte  sich  aufs  Sopha  setzen 
und  den  vorgehaltenen  Gegenstand,  es  war  mein  Perkussionshämmerchen,  scharf 
ansehen  und  an  nichts  anderes  als  ans  Schlafen  denken.  Nach  einiger  Zeit,  nach- 
dem ich  ihr  suggerirt,  dass  sie  müde  sei  und  ganz  fest  schlafen  würde,  sagte  ich 
ihr,  sie  schlafe  nun  sehr  tief,  sie  könne  die  Augen  nicht  mehr  öffnen,  was  ihr  auch 
trotz  Anstrengung  nicht  mehr  gelang.  Nachdem  ich  das  Kind  somit  in  Schaf  ver- 
senkt hatte,  nahm  ich  einen  der  Arme  meiner  Pat.  und  hielt  denselben  horizontal, 
um  zu  sehen,  ob  der  cataleptische  Zustand  der  Muskeln  eingetreten  war.  Als  ich 
dies  bestätigt  fand,  als  ich  sah,  dass  die  Arme  und  Hände  jede  ihnen  gegebene 
passive  Stellung  beibehielten,  sagte  ich  ihr,  sie  könne  ihre  von  mir  geschlossene 
Hand  nicht  mehr  öffnen,  was  ihr  auch  nicht  mehr  gelang.  Dann  nahm  ich  eine 
Nadel  und  prüfte  ihre  Sensibilität,  dieselbe  war  vollkommen  erlosohen;  Pal  zog 
die  Hand,  in  die  ich  stach,  nicht  zurück,  nachdem  ich  ihr  suggerirt,  dass  sie  nichU 
mehr  fühle.  Nun  sagte  ich  ihr,  sie  solle  aufstehen,  was  sie  bereitwillig  that.  Dann 
ging  sie  auf  mein  Geheiss  hin  zur  Thür,  klopfte  dort  dreimal  an  und  kam,  genta 
allen  meinen  Befehlen  gehorchend,  wieder  zum  Sopha  zurück,  wo  sie  sich  wieder 
niederlegte.  Alsdann  nahm  ich  den  Griff  meines  Bartpinsels,  welcher  aus  fiolz 
gefertigt  war  und  entfernte  Aehnlichkeit  mit  einem  Gummidietzel  =  Gummissager 
—  hatte,  wie  ihn  auch  hier  in  München  die  kleinen  Kinder  noch  bis  zum  dritten 
und  vierten  Jahre  zur  Beruhigung  in  den  Mund  gesteckt  bekommen.  Ich  steckte 
diesen  Holzgriff  der  Pat.  in  den  Mund  und  suggerirte  ihr,  es  sei  ein  Dietzel,  sie 
möge  nur  daran  ziehen  und  lutschen.  Die  Suggestion  des  Saugens  an  einem  Gummi- 
dietzel  schien  mir  bei  meiner  Pat.  deshalb  sehr  geeignet  zur  Prüfung  ihrer  Sinnet- 
ejnpfindungen,  weil  sie  wie  jedes  Kind  genau  einen  Gummisauger  kennt,  und  so  konnte 
ich  diesen  Versuch  genau  in  Parallele  stellen  zu  jenem  von  Prof.  Bernheim  an- 
gestellten, welcher  einem  Manne  in  Hypnose  den  Bleistift  in  den  Mund  gab  und 
ihm  suggerirte,  es  sei  eine  Cigarre,  worauf  dieser  Pat.  denn  auch  an  dem  Bleistift 
saugend  rauchte  und  Rauchwolken  von  sich  blies.  Bei  meiner  Pat.  nahm  ich  ein- 
mal den  Griff  aus  dem  Mund  und  fragte  sie,  ob  der  Griff  aus  Holz  oder  ob  es  ein 
wirklicher  Dietzel  sei,  worauf  sie  schwieg.  Dass  der  Ausdruck  Dietzel  hier  in 
München  in  der  Volkssprache  für  das  Membrum  virile  gebraucht  wurde,  wsr  mir 


Dm  angebliche  Sittlichkeitsvergehen  des  Dr.  E.  an  einem  hypnot.  Kinde.  197 

damals  bei  der  Hypnotisirung  meiner  Patientin  vollständig  unbekannt,  ich  erfuhr 
dies  erst  später  von  meinen  Collegen.  Ich  sagte  meiner  Pat.  alsdann,  sie  solle 
sieh  davon  überzeugen,  dass  ich  ihr  einen  Dietzel  in  den  Mund  gesteckt  habe,  sie 
möge  denselben  nur  anfassen.  Darauf  nahm  sie  erst  eine,  dann  beide  Hände, 
tastete  an  dem  Griff  herum,  schwieg  aber  und  sagte  nicht,  dass  es  ein  Dietzel  sei. 
Nun  steckte  ioh  der  Pat.  den  Holzgriff  wieder  in  den  Mnnd  und  befahl  ihr,  weiter 
an  demselben  zu  ziehen.  Ich  ging  alsdann  einige  Schritte  von  ihr  fort,  und  legte 
ihr  ein  Handtuch  lose  über  die  Augen,  ihr  suggerirend,  sie  würde  ruhig  und  tief 
weiter  schlafen  und  gar  nichts  mehr  sehen.  Ich  fühlte  das  Bedürfniss  zur  Urin- 
entleerung, ging  in  Folge  dessen  zu  meinem  Nachtgeschirr,  welches  in  meiner  Nacht- 
kommode einige  Schritte  vom  Sopha  entfernt  stand  und  urinirte.  Ich  ging  aus 
mehreren  Gründen  nicht  aus  dem  Zimmer,  einmal,  weil  ich  aus  den  von  mehreren 
Autoren  beschriebenen  Hypnoseversuchen  wusste,  dass  die  hypnotischen  Personen, 
sobald  sie  nicht  mehr  unmittelbar  unter  der  Macht  des  Hypnotiseurs  stehen,  mit- 
unter sofort  wieder  erwachen;  dann  aber  wollte  ich  auch  den  Hergang  der  nun 
einmal  von  mir  eingeleiteten  Hypnose  genau  beobachten  und  drittens  kam  es  mir 
darauf  an,  meine  Pat.  nicht  allzu  oft  zu  hypnotisiren,  womöglich  gleich  bei  der 
ersten  Hypnose,  die  ich  gerade  an  jenem  Tage  an  ihr  vornahm,  therapeutisch  mit  aller 
Energie  erfolgreich  auf  sie  einzuwirken  und  um  dies  zu  können,  hätte  ich  noch  längere 
Zeit  die  eingeleitete  Hypnose  fortsetzen  müssen.  Da  mir  selbst  aber  die  Handlung 
des  Urinirens  peinlich  war,  legte  ich  der  Pat.  ein  Handtuch  über,  durch  welches 
sie,  selbst  wenn  sie  hätte  erwachen  sollen,  mich  nicht  sehen  konnte.  Als  ich  bald 
darauf  wieder  zu  Magdaiene  S.  trat,  hatte  dieselbe  noch  immer  den  Griff  meines 
Bartpinsels  in  dem  Munde.  Ich  nahm  denselben  in  meine  Hand,  warf  das  ihr  über- 
gelegte Tuch  auf  mein  Bett  und  legte  ihr  etwas  Salz  auf  die  Zunge,  indem  ich  ihr 
suggerirte,  es  sei  Zucker,  sie  solle  denselben  nur  hinunterschlucken,  er  sei  sehr  süss. 
Als  ich  dies  gesagt,  schrak  Pat.  plötzlich  zusammen,  und  schlug  die  Augen  auf; 
sie  machte  ein  ganz  verstörtes  Gesicht  und  fing  etwas  an  zu  weinen.  Sie  beruhigte 
sich  jedoch  bald  wieder,  als  ich  ihr  gesagt,  es  sei  ja  nichts  passirt,  ich  hätte  ihr 
nur  etwas  Salz  gegeben.  Dann  Hess  ich  sie  aus  dem  Zimmer  in  ihren  Saal,  in  den 
ich  mich  ebenfalls  nach  einiger  Zeit  begab.  Ich  traf  die  Pat.  im  Bett  liegend  und 
sagte  sie  mir  auf  meine  Frage,  weshalb  sie  denn  zu  Bett  gegangen,  dass  sie  un- 
wohl sei  und  Kopfschmerzen  habe. 

Aus  der  Anamnese  ergab  sich  (cf.  Krankengeschichte)  Folgendes: 
Seit  3  Jahren  litt  Pat.  an  Bauchbeschwerden,  sie  bekam  in  Zwischenräumen 
von  einigen  Wochen  anfallsweise  heftige  Leibschmerzen,  begleitet  von  Erbrechen 
und  Durchfällen  und  starkem  Aufgetriebensein  des  Abdomens.  Vor  einigen  Tagen 
soll  Pat.  in  einem  solchen  Anfall  ohnmächtig  hingefallen  sein  mit  Schaum  vor  dem 
Munde.  Die  Ohnmacht  hat  angeblich  4  Stunden  gedauert,  die  Leibschmerzen 
hielten  4  Tage  an,  es  trat  Erbrechen  und  ein  „colossales"  Aufgetriebensein  des 
Leibes  auf.   Der  herbeigerufene  Arzt  constatirte  Bauchfellentzündung. 

Ich  konnte  bei  der  objectiven  Untersuchung  (cf.  Krankengeschichte),  die  natür- 
lich im  Saal  in  Gegenwart  von  Collegen  und  Schwestern  vorgenommen  wurde, 
ausser  einer  starken,  schon  lange  bestehenden  Atrophie  des  rechten  Beines  absolut 
nichts  pathologisches  an  ihren  inneren  Organen  nachweisen,  was  mir  nur  einiger- 
maassen  die  in  der  Anamnese  erwähnten  Krankheitssymptome  erklärte.  Da  nun 
auch  hier  im  Hospital  bis  zu  dem  Tage,  an  welchen  ich  Patientin  hypnotisirte, 
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absolut  keine  krankhaften  Erscheinungen,  insbesondere  kein  Erbrechen,  Ohnmachta- 
anfall,  Aufgetriebensein  des  Abdomens  sich  zeigten,  so  erschienen  mir  diese  in  der 
Anamnese  angegebenen  Erscheinungen  als  Symptome  einer  Hysterie  oder  der 
Simulation.  Deshalb  glaubte  ich  auch  mit  vollstem  Rechte,  bei  dieser  Fat.  Hyp- 
nose in  Anwendung  bringen  zu  dürfen,  um  ihr  in  derselben  die  Suggestion  zu 
geben,  dass  sie  in  Zukunft  nie  wieder  derartige  Erscheinungen  bekommen  würde, 
wie  sie  dieselben  vor  ihrer  Aufnahme  ins  Hospital  gehabt  hatte. 

Schreiben  des  Rechtsanwalts  F.  an  den  Verfasser. 

Euer  Hochwohlgeboren 
erlaube  ich  mir  hierdurch  anzufragen,  ob  Sie  in  nachstehender  Sache  bereit  wären, 
sich  gutachtlich  über  hypnotische  Sinnestäuschungen  erotischen  Inhalts  und  über 
die  posthypnotischen  Erinnerungstäuschungen  gleichen  Inhalts  zu  äussern. 

Der  pract.  Arzt  Dr.  K.  wurde  zweier  Verbrechen  des  §  176  Ziff.  3  und  174 
Ziff.  3  des  Reichsstrafgesetzbuches  angeschuldigt.  Es  wird  demselben  zur  Last  ge- 
legt, er  habe  ein  13  jähriges  Mädchen  Magdalena  S.  in  einen  hypnotischen  Zustand 
versetzt,  sodann  demselben  sein  Glied  in  den  Mund  gesteckt  und  schliesslich  in  den 
Mund  urinirt,  nachdem  er  vorher  ein  Tuch  um  den  Kopf  des  Mädchens  gebunden 
habe,  durch  das  aber  die  S.  alles  hätte  sehen  können..  Nach  dem  Erwachen  will 
das  Mädchen  noch  das  entblösste  Glied  des  Dr.  K.  erblickt  haben. 

Des  Weiteren  soll  Dr.  K.  nach  einem  mit  der  9  jährigen  X.  vorgenommenen 
Hypnotisirexperiment  (Dr.  K.  versuchte  zweimal  dieses  Mädchen  zu  hypnotisiren, 
jedoch  immer  erfolglos)  dem  kleinen  Mädchen  die  Röcke  in  die  Höhe  gehoben, 
dasselbe  so  auf  sein  Knie  gesetzt  und  geschaukelt  haben,  dass  seine  Kniescheibe 
die  blossen  Geschlechtstheile  des  Kindes  berührt  hätte. 

Ein  dritter  Fall,  dessen  man  ursprünglich  den  Dr.  K.  noch  beschuldigen  zu 
können  geglaubt  hatte,  stellte  sich  nach  dem  Verhör  des  betreffenden  Mädchens 
Grescenz  L.  als  durchaus  unverfänglich  dar.  Es  dürfte  für  die  Beurtheilung  der 
beiden  anderen  Fälle  von  Werth  sein,  dass  die  Aussage  dieses  Mädchens  genau 
mit  den  Angaben  des  Dr.  K.  übereinstimmt.  Letzterer  giebt  an,  er  habe  das  Kind 
in  Hypnose  versetzt,  die  Sensibilität  durch  Nadelstiche  geprüft,  dem  Mädchen  noca 
etwas  Salz  auf  die  Zunge  gelegt. 

Die  S.  machte  ihren  Eltern  die  oben  geschilderte  Erzählung  und  veranlassten 
dieselben  die  Anzeigeerstattung. 

Gelegentlich  der  von  dem  Polizeikommissär  gepflogenen  Becherchen  —  es 
wurden  hierbei  verschiedene  Kinder,  die  Dr.  K.  in  dem  Krankenhause  hypnotisirt 
hatte,  vernommen,  gab  die  N.  obige  Sachdarstellung. 

Ich  erlaube  mir  beizufügen,  dass  die  S.  den  mit  ihr  im  gleichen  Saale 
untergebrachten  Mädchen  N.  und  Oreszenz  L.  ihr  angebliches  Erlebniss  erzählt 
hatte.  Herr  Dr.  K.  beruft  sich  gegenüber  den  erhobenen  Beschuldigungen  auf 
den  von  ihm  in  dem  anruhenden  Schriftstück  niedergelegten  Thatbestand. 

Der  Vorfall  mit  der  N.  dürfte  bei  dem  Gutachten  wohl  ausser  Betrachtung 
bleiben,  da  er  sich  ereignete  nach  erfolglosem  Hypnotisirversuche  und  meines 
Erachtens  damit  erklärt  werden  kann,  dass  die  N.  unter  dem  unmittelbaren  Ein- 
drucke des  von  der  S.  Gehörten  das  von  ihr  selbst  Erlebte  schilderte  und  hier- 
bei durch  ihre  erhitzte  Phantasie,  vielleicht  auch  durch  eine  suggestive  Frage  des 
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recherchirenden  Commissars  zu  einigen  Ausschmückungen  verleitet  wurde,  die  die 
Handlung  des  Dr.  K.  objectiv  als  8innlichkeitsakt  erscheinen  lassen  können. 

Die  gegen  Dr.  K.  eingeleitete  Untersuchung  schwebt  derzeit  erst  im  Er- 
mittelungsstadium. Begreiflicher  Weise  hat  aber  Dr.  K.  ein  grosses  Interesse  daran, 
zu  erreichen,  dass  es  überhaupt  nicht  zur  Eröffnung  des  Haupt  Verfahrens  bezw. 
nicht  einmal  zur  Erhebung  der  förmlichen  Anklage  durch  den  Staatsanwalt  kommt. 

Ich  stelle  daher  an  Euer  Hochwohlgeboren  Namens  meines  Clienten  das  er- 
gebene Ersuchen,  sich  recht  bald  zu  dem  Falle  S.  in  Form  eines  Gutachtens 
äussern  zu  wollen,  da  ich  es  nicht  für  ausgeschlossen  halte,  dass  durch  Beifügung 
Ihres  Gutachtens  die  Staatsanwaltschaft  zur  Einstellung  des  Verfahrens  veranlasst 
werden  könnte. 

Indem  ich  um  baldgef.  Rückäusserung  bitte,  ob  Sie  zur  Erstattung  des  Gut- 
achtens bereit  sind,  zeichne  ich 

Mit  vorzüglicher  Hochachtung 

Rechtsanwalt  F. 

Gutachten  des  Verfassers. 

I. 

Zur  objectiven  gutachtlichen  Würdigung  des  als  bekannt  vorausgesetzten  That- 
bestandes  mögen  einige  allgemeine  Bemerkungen1)  aus  der  Psychologie  der  Sug- 
gestionslehre hier  Platz  finden. 

Unter  Hypnose  ist  nichts  anderes  zu  verstehen  als  ein  durch  Suggestion  er- 
zeugter Schlafzustand,  dessen  Intensität  variirt  zwischen  dem  Stadium  der  leichtesten 
Somnolenz  mit  völlig  erhaltenem  Bewusstsein  bis  zum  Tiefschlaf  mit  nachfolgender 
Amnesie. 

Die  Hypnose  unterscheidet  sich  vom  normalen  Schlaf  durch  das  sug- 
gestive Abhängigkeitsverhältniss  vom  Hypnotiseur  und  von  äusseren  Reizen.  Ver- 
tieft sich  der  Schlaf  derart,  dass  kein  Rapport  der  Sinnesorgane  mit  der  Aussen- 
welt  mehr  besteht,  so  hört  auch  die  Möglichkeit  des  Suggerirens  auf. 

Wie  im  Traum,  werden  nun  im  Zustande  der  hypnotischen  Dissociation 
äussere  Eindrücke  und  Reize  feilsch  gedeutet  und  der  Hypnotisirte  kann,  wie  der 
Träumende,  zum  willenlosen  Spielball  seiner  Einbildungskraft  werden. 
Beliebige,  durch  eigne  Reproduction  oder  durch  fremde  Einwirkung  wachgerufene 
Vorstellung8reihen  beherrschen  das  geistige  Leben  des  Hypnotisirten  vollständig. 
Man  kann  nun,  wie  bekannt,  alles  Mögliche  suggeriren:  Handlungen,  Ge- 
fühlst äuschungen,  Erinnerungsfälschungen,  Illusionen,  Hallu- 
cinationen.  Der  Hypnotisirte  ist  bei  einigermaassen  tiefer  Hypnose  nicht  im 
Stande,  Ge träumte«,  wirklich  im  Schlaf  Erlebtes,  blosse  Erinnerungen,  Phantasie- 
produkte oder  Suggerirtes  von  einander  zu  unterscheiden.  Ihm  fehlt  die  Kritik 
über  die  in  ihm  entstehenden  Vorstellungsreihen  durch  im  normalen  waohen  Zu- 
stande maaasgebende,  hemmende  und  corrigirende  Gegenvorstellungen. 

1)  Wenn  auch  vorausgesetzt  werden  darf,  dass  die  in  TheU  I  angeführten  Dar- 
legungen aus  der  Sugffestionslehre  allen  Lesern  dieser  Zeitschrift  bekannt  sind,  so 
durften  sie  doch  in  dem  Gutachten  nicht  fehlen,  da  in  juristischen  Kreisen  die 
Kenntniss  derselben  bis  jetzt  durchaus  nicht  in  der  erforderlichen  Weise  ver- 
breitet ist. 
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Man  kann  sogar  durch  posthyphotische  Suggestion  auf  die  Handlungen  de« 
Hypnotisirten  nach  dem  Erwachen  Einfluss  nehmen  und  den  Glauben  in  ihm  er- 
wecken, dass  diese  Handlungen  seinem  eigenen  freien  Wülensentschliuse  ent- 
sprungen seien. 

Natürlich  hängt  die  Wirksamkeit  der  Suggestion  ab  von  dem  Grade  der 
individuellen  Empfänglichkeit,  von  der  Stärke  der  in  dem  Individuum 
sonst  maassgebenden  Gegenvorstellungen  (z.  B.  sittlichen  Gegenwirkung).  Der 
ßypnotisirte  kann  sich  also,  je  mehr  er  wach  ist,  je  weniger  tief  die  Hypnose  ißt, 
um  so  erfolgreicher  gegen  ihm  unsympathische  Einwirkungen  wehren. 

Demnach  wird  nicht  jede  Suggestion  angenommen  und  reaüsirt 

Das  Gedächtnissan  die  Erlebnisse  in  der  Hypnose  ist  nach  dem  Erwachen 
ungemein  verschieden.  Es  kann  ganz  fehlen  (Amnesie),  es  kann  theilweise  oder 
ganz  vorhanden  sein,  letzteres  namentlich  in  Hypnosen  leichteren  Grades.  Oft  sind 
die  Erinnerungen,  wie  nach  einem  Traum,  lückenhaft  verwischt,  verfälscht.  Man 
ist  aber  im  Stande,  die  entschwundenen  Bilder  durch  Suggestion  zu  wecken  und 
das  besonders  in  einer  neuen  Hypnose. 

Wie  von  K  rafft  -Ebing  in  seinem  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Psychopatho- 
logie betont,  kann  die  Vornahme  einer  neuen  Hypnose  von  Gerichtswegen 
im  Indicienbeweis  von  Werth  sein.  Denn  auch  der  Grad  der  individuellen  Suggesti- 
bilität  und  Widerstandsfähigkeit  ist  hieraus  für  den  Fachmann  zu  erkennen.  Immer- 
hin wurden  nachträglich  in  einer  neuen  Hypnose  geweckte  Erinnerungen  an  die 
Vorgänge  in  vorhergehenden  Hypnosen  nur  den  Werth  informatorischer 
Aussagen  besitzen,  niemals  aber  für  sich  allein  ein  juristisches  Beweismittel  dar- 
stellen können.  Denn  bei  Simulanten,  verlogenen  Personen,  Hysterischen  and 
Phantasielügnern,  denen  der  Trieb  zur  Unehrlichkeit  tief  im  Character  liegt,  sind 
falsche  Angaben  ganz  gewöhnlich,  wie  überhaupt  das  Product  von  Autosuggestionen 
(Einbildungen,  Selbsteingebungen)  Versuchsobject  und  Beobachter  in  gleicher  Weise 
irreleiten  können. 

Die  schon  im  normalen  Leben  zu  beobachtenden  Fehlerquellen  des  Ge- 
dächtnisses, der  Rückerinnerung  spielen  im  kindlichen  Geistesleben  und  bei  den 
hypnotischen  Erscheinungen  wegen  mangelnder  Gorrectur  eine  viel  grössere  Holle. 
Daher  kann  in  den  betreffenden  Personen  die  bona  fides,  das  Gefühl  für  die 
Richtigkeit  ihrer  Angaben  wohl  vorhanden  sein.  Auch  ein  Gemisch  von  Lüge  und 
Erinnerungsfälschung  von  minder  bewusster  Aufschneiderei  und  wahren  Angaben 
lässt  sich  mitunter  beobachten.  Lüge  und  Irrthum  kommen  in  mannigfaltigen 
Mischformen  vor. 

Deswegen  ist  die  Glaubwürdigkeit  von  Personen,  deren  alleinige  Anasage  z.  B. 
bei  Anschuldigungen  von  weitgehender  Wichtigkeit  für  das  Schicksal  einer  zweiten 
Person  werden  kann,  psychologisch  mit  besonderer  Sorgfalt  zu  prüfen. 

Der  Einfluss  einer  momentanen  Gemüthsstimmung,  Affecte,  Zu- 
stände psychischer  Erregung  disponiren  in  hervorragender  Weise  zu  Fehlern  in 
der  Reproductionstreue.  Lebhafte  Erinnerungen  an  einschneidende  frühere  Erleb- 
nisse können  von  hypnotisirten  Somnambulen  sehr  wohl  mit  augenblicklicher 
Wahrnehmung  vermischt,  verbunden  werden  und  zu  Irrthümern,  Verwechselungen 
Veranlassung  bieten.  Dass  solche  Ereignisse  von  ihren  Berichterstattern  geglaubt 
werden,  ist  noch  kein  Beweis  für  ihre  objective  Richtigkeit. 

Wie  Kinder  schon  für  Suggestionen  mehr  empfänglich  ain<J,  so  halten  sie 
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auch  mitunter  die  Erinnerung  an  ihre  vermeintlichen  Erlebnisse  mit  einer  merk- 
würdigen Zähigkeit  fest  and  aufrecht. 

Es  möge  hier  nur  erinnert  werden  an  die  bekannte  Begebenheit  in  Tisza 
Eslar.  Ein  13 jähriger  Knabe  bildet  sich  ein,  gesehen  zu  haben,  wie  ein  Christen- 
madchen  in  der  Synagoge  gemordet  sei.  Trotz  dreimonatlicher  Trennung  von  den 
Seinigen,  trotz  flehentlicher  Bitten,  die  Wahrheit  zu  sagen,  versicherte  er  vor  Ge- 
richt: „Ich  habe  es  gesehen*. 

Ich  selbst  konnte  beobachten,  dass  ein  6  jähriges  Mädchen  9  Monate  hindurch 
bei  den  Eltern  und  Aerzten  den  Glauben  zu  erwecken  wusste,  sie  sei  die  Urheberin 
zahlreicher  Verbrechen,  welche,  wie  sich  später  herausstellte,  ihre  hysterische 
Kinderwärterin  (Zerstörungstrieb)  vornahm.  Alle  Strafen,  Absperrungsmaassregeln, 
Erziehungseinflüsse  waren  nicht  im  Stande,  das  suggestive  Abhängigkeitsverhältniss 
zu  brechen,  in  welchem  dieses  sonst  normale  Kind  mit  ihrer  Wärterin  stand. 

Für  die  Begehung  von  Sittlichkeitsvergehen  an  Hypnotisirten,  wie 
sie  schon  wiederholt  Gegenstand  richterlicher  Verfolgung  geworden  sind,  kommen 
mehrere  Gesichtspunkte  in  Betracht. 

In  den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  dieser  Art  ist  in  der  Regel  das 
unzweifelhafte  Vorhandensein  eines  hypnotischen  schlaf  artigen 
Zustandes  während  der  Handlung  selbst  nachgewiesen  worden.  Um  solche  Ver- 
brechen zu  begehen,  muss  die  Willensfreiheit  des  Opfers  völlig  ausgeschaltet 
werden,  wie  das  die  tieferen  Grade  der  Hypnose  mit  sich  bringen.  Dieselben 
sind  zweifellos  als  Zustand  von  Bewußtlosigkeit  oder  Willenlosigkeit  im  Sinne 
des  §  176  des  Reichsstrafgesetzbuches  aufzufassen.  Sie  sind  meistens  von 
völliger  Erinnerungslosigkeit  (Amnesie)  nach  dem  Erwachen  begleitet 
oder  von  sehr  löckenhafter  Reproduction  des  Vorgefallenen.  Aber  diese  absolute 
Widerstandsunfähigkeit  ist  auch  in  den  tieferen  Stadien  der  Hypnose  bei  unsym- 
pathischen Einwirkungen  durchaus  nicht  die  Regel.  Dieselbe  tritt  meist  erst  als 
Froduct  suggestiver  Dressur  ein  nach  einer  mehrfachen  Hypnotisirnng,  oder  bei 
von  Natur  äusserst  suggestiblen  Personen. 

Wie  Delboeuf,  Forel  und  andere  Forscher  gezeigt  haben,  sind  verbreche- 
rische Suggestionsezperimente  so  lange  kraftlose  Handlungen,  als  sie  nicht  ver- 
stärkt werden  durch  eine  zum  Verbrechen  vorhandene  Anlage  oder  Dispo- 
sition zu  dem  betreffenden  Vergehen.  So  werden  z.  B.  erfahrungsgemäss  Befehle, 
sich  zu  entkleiden,  einen  Diebstahl  zu  begehen,  Jemanden  zu  küssen  oder  dergl. 
von  manchen  Hypnotisirten  gar  nicht,  von  anderen  mit  grossem  Widerstreben  aus- 
geführt.  Der  Widerstand  kann  sehr  energisch  sein. 

Die  Hypnotisirten  pflegen  namentlich  in  der  ersten  Hypnose  nur  die  ihnen 
angenehmen  Suggestionen,  welche  keinen  Eingriff  in  ihre  moralische  Unabhängig- 
keit mit  sich  bringen,  so  z.  B.  alle  auf  den  Heilzweck  ausgehenden  Eingebungen 
zu  realisiren.  Die  durch  langjährige  Erziehung  f*8*  gewordenen  und  tief  ein- 
gewurzelten sittlichen  Vorstellungen  üben  eine  starke  Gegenwirkung  gegen  ver- 
brecherische Attentate  und  diese  Suggestion  ist  in  der  Regel  stärker,  als  der 
äussere  Zwang  durch  erstmalige  Fremd-Eingebung.  Allerdings  exiatiren  je  nach 
den  personlichen  Qualitäten  alle  Schattirungen  zwischen  hartnäckigem  Widerstand 
und  völliger  Hingebung.  Personen  mit  schwachem  sittlichem  Gefühl  und  grosser 
Suggerirbarkeit  sind  natürlioh  in  der  Hypnose  noch  viel  leichter  zu  verfuhren,  als 
im  Wachsustande. 
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Somit  hat  auch  die  Leistungsfähigkeit  der  Saggestion  ihre  ganz 
bestimmte  Grenze  und  der  Verbrecher,  der  sich  dieses  Mittels  bedienen  würde, 
errichtet  ein  sehr  unsicheres  Gebäude  und  ist  leicht  zu  überfuhren.  In  den 
leichteren  Stadien,  namentlich  bei  einer  erstmaligen  Hypnotisirung,  genügen  die 
antagonistischen  Kräfte  der  moralischen  Gegenvorstellungen  völlig,  unerwünschte 
criminelle  Suggestionen  energisch  und  erfolgreich  zurückzuweisen. 

II. 

Die  weitere  Aufgabe  dieses  Gutachtens  wird  darin  bestehen ,  zu  untersuchen, 
wie  weit  die  vorstehend  erörterten  Forschungsergebnisse  sich  auf  die  dem  Dr.  K. 
zur  Last  gelegte  That  anwenden  lassen. 

Magdalene  S.,  welche  am  11.  Sept.  auf  mein  Verlangen  mir  von  deren 
Vater  vorgestellt  wurde,  machte  auf  mich  den  Eindruck  eines  abgemagerten,  kränk- 
lichen, zurückgebliebenen  und  verwahrlosten  Kindes.  Ihre  äussere  Erscheinung 
lässt  nicht  auf  ihr  Alter  schliessen.  sondern  sieht  einer  7  jährigen  ähnlich.  Sie 
hinkte  beim  Betreten  des  Zimmers  und  zeigte  weder  in  ihrer  Sprechweise  noch  in 
ihrer  ganzen  Art  etwas  Anziehendes.  Die  nähere  Beschreibung  ihres  körperlichen 
Status  ergiebt  ihre  den  Acten  beigelegte  Krankengeschichte.  Vater  und  Tochter 
stellen  das  Sittlichkeitsattentat  so  dar,  wie  es  in  den  Acten  deponirt  wurde.  Der 
Tagelöhner  S.  erwiderte  auf  Befragen,  dass  man  unter  „Dietzel"  im  Volksmund 
ebensowohl  den  Gummisauger  der  Kinder  als  auch  das  männliche  Glied  verstehe. 

Magdalene  will  während  der  ganzen  Handlung  des  Arztes  völlig  wach  gewesen 
sein.  Daher  erinnere  sie  sich  deutlich  aller  Einzelheiten.  Sie  habe  ferner  dorch 
das  ihr  über  den  Kopf  gelegte  Handtuch  das  Glied  des  Dr.  K.  gesehen.  Ueber 
andere  nicht  mit  dem  Attentat  zusammenhängende  Suggestionen  des  Dr.  K  weiai 
sie  nichts  Näheres  anzugeben.  Die  Mittheilung  von  dem  Vorgefallenen  habe  sie 
der  Pflegeschwester  erst  gemacht,  als  diese  sie  über  die  Vorgänge  in  der  Hypnose 
befragte. 

Bei  der  Wichtigkeit  der  Aussage  des  Kindes  und  den  Widersprüchen  in  der- 
selben erschien  mir  behufs  möglichst  genauer  Feststellung  des  Vorgefallenen  and 
Weckung  der  Erinnerung  daran  die  Herbeiführung  einer  neuen  Hypnose 
(in  Gegenwart  eines  Zeugen)  nöthig  zu  sein.  Die  theoretischen  Darlegungen  de* 
ersten  Theils  enthalten  für  die  Berechtigung  dieses  Vorgehens  die  nöthige  Be- 
gründung. Ich  theilte  dies  dem  Kinde  mit  und  versuchte  es  in  eine  liegende 
Stellung  auf  dem  Sopha  zu  bringen.  Magdalene  S.  zeigte  sich  widerspenstig,  wollte 
durchaus  nichts  davon  wissen,  fing  an  zu  schreien  und  zu  weinen  und  geberdete 
sich  sehr  unartig.  Schliesslich  schlug  sie  wüthend  mit  Händen  und  Fü'aen  um  sich. 
Ich  rief  den  Vater  herein.  Dieser  suchte  auf  sein  Kind  Einfluss  zu  gewinnen,  sie 
zu  überzeugen  durch  gütliche  Zurede.  Aber  ganz  vergeblich.  Sie  setzte  auch  dem 
Vater  heftigen  Widerstand  entgegen ,  der  sich  bei  Drohungen  und  Schlägen  des 
Vaters  nur  noch  steigerte.  Sie  warf  sich  auf  den  Boden ,  hielt  sich  an  der  Thor 
fest,  lärmte,  schrie  und  tobte  in  einer  sehr  boshaften  und  ungezogenen  Art  J* 
mehr  der  Vater  in  sie  drang,  um  so  heftiger  wurde  der  Anfall.  Die  Scene  dauerte 
}änger  als  20  Minuten  und  erweckte  den  Eindruck,  den  dieses  offenbar  vielfach  sof 
sich  selbst  angewiesene  Kind  einen  eigenwilligen  verstockten  Character,  besitse 
vielleicht  einen  gewissen  moralischen  Defect,  wie  man  ihn  bei  nervösen,  hysterischen 
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Kindern  mit  Hang  zum  Lügen  und  Simuliren  häufig  findet.  Die  Patientin  musste 
also  von  mir  ohne  weitere  Wiederholung  deß  Versuches  entlassen  werden. 

Bemerkenswerlh  ist  noch  die  Mittheilung  des  Vaters,  wonach  das  Kind 
bereits  einmal  Gegenstand  eines  Sittlichkeitsvergehens  geworden 
ist.  Ein  alter  Mann  führte  das  Kind  an  einen  einsamen  Ort  und  urinirte  ihm  in 
den  Mund.  Es  spielte  sich  also  damals  genau  das  gleiche  Vergehen  an  dem  Kinde 
ab,  wie  es  im  vorliegenden  Fall  dem  Dr.  K.  zur  Last  gelegt  wird. 

Die  erste  Möglichkeit  wäre  die,  dass  das  Attentat  auf  die  Sittlichkeit 
des  Mädchens  sich  so  zugetragen  hätte,  wie  sie  es  selbst  darstellt. 

Jedenfalls  erscheinen  dann  ihre  Mittheilungen  über  die  sonstigen  Suggestionen, 
die  doch  Dr.  K.  jedenfalls  behufs  Herbeiführung  einer  tieferen  Hypnose  vorge- 
kommen haben  müsste,  lückenhaft  und  dieser  Gedächtnissmangel  auffällig.  Nach 
ihren  eignen  Angaben  müsste  sie  das  Bild  des  Schlafes  simulirt  haben ,  indem  sie 
in  dem  Arzt  den  Glauben  an  das  Vorhandensein  eines  hypnotischen  Zustande*  su 
erwecken  wusste.   Aber  noch  merkwürdiger  berührt  der  Umstand,  dass  sie  ohne 
sich  zu  widersetzen,  obwohl  sie  doch  Zeugin  der  Vorbereitungen  zu  dem  Attentat 
war  und  das  entblösste  Glied  durch  das  Tuch  hindurch  vorher  wahrgenommen 
haben  will,  willig  den  Wünschen  des  Dr.  K.  nachkam,  indem  sie  wirklich 
Saugbewegungen  und  onanistische  Manipulationen  an  dem  Gliede  des  Arztes  vor- 
nahm.  Erst  als  er  seinen  Urin  in  ihren  Mund  entleerte,  also  beim  letzten  Act  des 
ihr  bereits  von  früher  in  seinen  Einzelheiten  bekannten  Dramas  reagirte  sie  im 
gegenteiligen  Sinn!   Ist  es  nun  überhaupt  psychologisch  wahrscheinlich  und  denk- 
bar, dass  ein  Mädchen  von  der  hartnäckigen  Eigenwilligkeit  und  Selbständigkeit, 
wie  sie  Magdalene  mir  gegenüber  bewies ,  trotz  ihrer  früheren  Erfahrung  auf 
sexuellem  Gebiet,  trotz  aller  Warnungen  und  Belehrungen  ihres  Vaters,  in  dem 
von  ihr  selbst  behaupteten  Vollbesitz  ihres  freien  Willens,  sich  ein  zweites  Mal 
einen  so  raffinirten  und  in  seiner  Ausführung  umständlichen  Angriff  auf  ihre  Ge- 
schlechtsehre hätte  gefallen  lassen,  dass  sie  ein  Opfer  desselben  werden  konnte? 
Warum  erhob  sie  sich  nicht  sofort  bei  den  ersten  Versuchen,  entrüstet  über  die 
Zumnthungen  des  Arztes  und  verliess  das  Zimmer?   Warum  rief  sie  nicht  um 
Hülfe?    Warum  schrie  und  weinte  sie  nicht,  wie  sie  es  sonst  zu  thun  pflegt,  wenn 
ihr  etwas  Unangenehmes  widerfahrt?  Abgesehen  von  der  in  der  Art  der  sexuellen 
Bethätigung  höchst  auffälligen  Uebereinstimmung  beider  geschlechtlicher  Vergehen 
lädt  Magdalene  S.  durch  ihre  eigne  Sachdarstellung  den  Verdacht  der  Simulation 
auf  sich.   Denn  sie  simulirte  das  Bild  der  Hypnose,  erniedrigte  sich  zum  Werk- 
zeug der  eigenartigen  sexuellen  Gelüste  des  Arztes,  um  dann  nachträglich  gegen 
ihn  die  schwere  Anklage  wegen  Sittlichkeitsdeliots  zu  veranlassen! 

Die  zweite  Möglichkeit  wäre  die,  dass  das  Mädchen  sich  wirklich  in 
einer  Hypnose  leichteren  Grades  befand,  über  deren  Bestehen  sie  sich  selbst  täuschte. 
Indessen  wäre  bei  einem  so  tiefen  verbrecherischen  Eingriff  in  ihre  Selbständigkeit, 
wie  im  theoretischen  Theil  gezeigt  wurde,  die  Fähigkeit  des  Widerstandes  kaum  ab- 
handen gekommen.  Sie  hätte  aus  der  leichten  Benommenheit  schon  bei  den  ersten 
sexuellen  Manipulationen  des  Arztes  erwachen  müssen. 

Es  ist  psychologisch  nahezu  ausgeschlossen,  dass  in  Hypnosen  leichteren  Grades 
gegen  den  Willen  der  betreffenden  Versuchspersonen  tief  greifende  criminelle 
Suggestionen  besonders  bei  erstmaliger  Hypnotisirung  angenommen  und  realisirt 
werden. 


204 


v.  Schrenck-Notzing. 


Die  dritte  Möglichkeit  ist  diejenige  des  Bestehens  einer  tiefen  Hypnose. 
Die  Angaben  des  Dr.  K.,  wonach  die  hypnotisirte  Magdalene  S.  Handlangen 
automatisch  ausfährte  und  selbst  Sinnestäuschungen  zugänglich  war,  lassen  auf  das 
Vorhandensein  einer  solchen  schliessen.  Aber  auch  in  diesem  Falle  wäre  ebenfalls 
in  Anbetracht  der  erstmaligen  Einschläferung  der  Erfolg  für  die  Realisirung  von 
unsympathischen  Eingebungen  mit  sexueller  Tendenz  zum  mindesten  zweifelhaft 
gewesen.  Beobachtungen,  in  denen  schon  bei  einer  ersten  Hypnose  solche  ver- 
brecherischen Suggestionen  gelingen ,  gehören  zu  den  Seltenheiten,  zu  den  Aas- 
nahmen. 

Wenn  aber  überhaupt  eine  Hypnose  leichteren  oder  tieferen  Grades 
bestand,  so  stellt  das  Erinnerungsvermögen  der  betreffenden  Versuchs- 
person nach  dem  Erwachen  ein  ganz  unzuverlässiges  Mittel  zur  Feststellung  der 
wirklichen  Vorgänge  im  hypnotischen  Zustande  dar.  Dasselbe  ist ,  wie  in  dem 
ersten  Theil  ausgeführt  wurde,  allen  möglichen  Täuschungen  und  Fehlerquellen  aas- 
gesetzt und  wird  um  so  unzuverlässiger  und  lückenhafter ,  je  tiefer  die  Hypnose 
war,  bis  zur  völligen  Amnesie,  lässt  sich  also,  wie  schon  erwähnt,  abgesehen  von 
seiner  informatorischen  Bedeutung  als  juristisches  Beweismittel  ebensowenig  ver- 
wenden, wie  die  mehr  oder  minder  'verschwommenen  Erinnerungsbruchstücke  ans 
den  Träumen  des  normalen  Schlafes. 

Die  vierte  Möglichkeit  besteht  bei  dem  wirklichen  Vorhandensein  einer 
Hypnose  in  einer  traumhaften  Verknüpfung  lebhafter  Erinnerungs Vorstellungen  an 
das  frühere  sexuelle  Erlebniss  mit  den  Suggestionen  und  sonstigen  Wahrnehmungen 
in  der  Hypnose  zu  einem  Gesammtbilde  aus  Dichtung  und  Wahrheit,  dessen  Inhalt 
nachträglich  von  der  Magdelene  S.  erinnert  worden  wäre.  Für  diese  Annahme 
sprechen  verschiedene  schwerwiegende  Argumente.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache, 
dass  der  hypnotisirte  oder  somnambule  Träumer  von  den  Producten  seiner  Ein- 
bildungskraft autosuggestiv  völlig  beherrscht  werden  kann.  Die  Suggestion  des 
Saugens  an  einem  „Gummidietzel"  konnte  sehr  wohl  die  Reminiscenz  an  jenes  erste 
sexuelle  Attentat  in  dem  Kinde  wachrufen;  beiden  Erlebnissen  war  das  Saugen 
an  einem  weichen  Gegenstande  sowie  der  salzige  Geschmack  gemeinsam ;  das  Wort 
„Dietzel41  als  Bezeichnung  für  das  männliche  Glied  konnte  möglicherweise  auch 
dem  Kinde  nicht  unbekannt  sein.  Wenigstens  lässt  hierauf  das  Verhalten  der 
Patientin  nach  den  Schilderungen  von  Dr.  K.  schliessen;  denn  sie  blieb  trotz  ihrer 
offenbar  gesteigerten  Empfänglichkeit  für  die  Suggestion  des  Arztes  ihm  auf  seine 
Frage,  an  was  sie  sauge,  die  Antwort  schuldig;  dieses  Verhalten  würde  »ich  in 
dem  genannten  Sinne  durch  Verlegenheit  oder  Schamhaftigkeit  erklären  lassen. 

Hatte  sich  aber  einmal  die  Phantasie  mit  der  autosuggestiven  Verarbeitung 
jener  für  ihr  kindliches  Geistesleben  tief  einschneidenden  Erinnerungsvorgänge  be- 
schäftigt, so  war  das  ganze  weitere  Verhalten  des  Arztes  dazu  angethan,  den 
Argwohn  der  Hypnotisirten ,  es  handle  sich  um  eine  Wiederholung  des  früheren 
sexuellen  Attentats,  zu  bestärken,  d.  h.  dem  autosuggerirten  Traum  neue  Nahrung 
zuzuführen.  Durch  das  für  das  Versuchsobject  befremdliche  Verhüllen  der  Augen 
musste  dieser  Verdacht  sich  steigern ;  zur  Gewissheit  wurde  die  Vermuthung  der 
Träumenden,  als  sie  aus  der  vermeintlichen  Gesichtswahrnehmung  oder  aus  dem 
Hören  des  Geräusches  beim  Uriniren  in  das  Nachtgeschirr  sohloss ,  dass  der  Arst 
sein  Glied  entblösst  habe  und  ein  Bedürfnisa  verrichtete.  Die  phantastische  Uta- 
deutung  oder  illusionirende  Uebertragung  der  äusseren  wirklichen  Vorgänge  (s.  B. 
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auch  des  Salzgeschmackes)  auf  den  Inhalt  dea  herrschenden  Traumbildes  wurde 
ergänzt  durch  die  hallucinatorische  Schöpfung  der  ohne  Kritik  und  Hemmung 
tbätigen  Einbildungskraft.  So  wurden  aus  dem  suggerirten  Gummidietzel  das 
männliche  Glied,  die  Saugbewegung  und  das  Ergreifen  desselben  zu  onanistischen 
Manipulationen,  das  Verhüllen  der  Augen  ein  Hülfsmittel  zur  leichteren  Ausführung  des 
Vorhabens,  der  Salzgeeehmack  zum  Uringesohmack;  das  Uriniren  in  den  Mund  der 
Patientin  muss  nach  ihrer  Ansicht,  wie  beim  ersten  sexuellen  Attentat  dem  Arzte 
zur  geschlechtlichen  Befriedigung  gedient  haben;  die  nicht  zu  bestreitende  That* 
sache  des  Urinlassens  wurde  aber  in  Beziehung  auf  die  träumende  Persönlichkeit 
unter  dem  dominirenden  Einfluss  der  lebhaften  Erinnerung  an  das  frühere  sexuelle 
Delict  umgedeutet ,  wozu  der  Geschmack  des  Salzes ,  welches  ihr  Dr.  K.  auf  die 
Zange  gab.  beigetragen  haben  mag.  Der  Vorgang  der  Ejaculation  als  Mittel  zur 
geschlechtlichen  Befriedigung  war  dem  Kinde  vielleicht  noch  unbekannt. 

Sq  entstand  durch  eine  Verhängnis s volle  Verkettung  innerer  und  äusserer  Um- 
stände gewissermaassen  als  letztes  Glied  der  herrschenden  Vorstellungskette  auto* 
suggestiv  die  Selbsttäuschung,  der  Arzt  habe  zum  Zwecke  geschlechtlicher 
Befriedigung  der  Magdalene  S.  in  den  Mund  urinirt. 

Die  Erinnerung  an  diese  Traumerlebnisse  kann  nach  dem  Erwachen  erst  all- 
mählich eingetreten  oder  geweckt  sein.  So  war  Magdalene  vielleicht  bei  Besprechung 
mit  der  Schwester  trotz  der  aus  der  Hypnose  zurückgebliebenen  Spuren  tiefer 
affectiver  Erregung  noch  nicht  im  Stande,  alles  anzugeben  und  erst  nach  den  Unter- 
redungen mit  ihren  Zimmergenossinnen  fielen  ihr  die  Einzelheiten  des  Traumes 
ein,  die  dann  schliesslich  zur  Anzeige  führten. 

Oder  aber  die  Verschmelzung  der  vielleicht  theilweise  undeutlichen  Remines- 
cenzen  aus  der  Hypnose  mit  der  lebhaften  Erinnerung  an  das  frühere  Erlebniss  zu 
einem  Gesammtbilde  ist  möglicher  Weise  erst  nach  dem  Erwachen  erfolgt,  als  der 
Argwohn  durch  Gespräche  mit  anderen  Kindern  erregt  und  die  Aufmerksamkeit 
auf  das  sexuelle  Gebiet  hingelenkt  war.  In  diesem  Falle  wäre  die  im  wachen  Zu- 
stande erfolgte,  unwillkürliche,  rückwirkende  Erinnerungsfälschung  begünstigt  durch 
lebhafte  Phantasiethätigkeit  mit  der  Unfähigkeit  und  dem  Streben,  die  Vorgänge 
in  der  Hypnose  möglichst  genau  zu  recapituliren. 

Wie  im  Schlafzustand,  wären  also  auch  hier  die  lückenhaften  Erinnerungs- 
bilder durch  Elemente  der  früher  erlebten  Situation  unwillkürlich  ergänzt.  Nach 
dieser  Auffassung  dachte  die  Magdalene  S.  noch  nicht  in  dem  Augenblick  an  den 
Angriff  auf  ihre  Geschlechtsehre,  als  die  barmherzige  Schwester  sie  befragte.  Viel- 
mehr bekam  dieser  Argwohn  erst  später  den  Werth  einer  subjectiven  Ueberzeugung. 

Welche  der  2  Variationen  der  vierten  Möglichkeit  psychologisch  die 
grÖsste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  das  möge  nach  freiem  Ermessen  entschieden 
werden. 

Für  die  vierte  Möglichkeit  einer  autosuggestiven  Erinnerungs- 
fälschung inderHypnose  oder  einer  retroactiven  Pseudoreminiscenz 
im  wachen  Zustande  spricht  aber  auch  die  ganze  sonstige" Sachlage.  Vor  Allem 
kommt  hier  die  Persönlichkeit  des  Arztes  in  Betracht,  eines  Mannes,  der  das 
volle  Vertrauen  seiner  Vorgesetzten  geniesst  und  sich  nie  eine  Pflichtverletzung  zu 
Schulden  kommen  liess.  Ausserdem  scheint  derselbe  seine  kranken  Kinder  alle  nach  der 
gleichen  Methode  hypnotisirt  zu  haben  und  machte  fast  bei  allen  die  gleichen 
Suggestionsexperimente,  wie  sich  durch  Zeugenaussagen  erweisen  lässt. 
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Bekanntlich  kommen  sexuelle  Handlangen,  wie  die  in  Frage  stehenden,  bei 
abgelebten  Roues,  deren  in  Abnahme  begriffene  geschlechtliche  Potenz  immer  neuer 
Reizmittel  bedarf,  sowie  bei  krankhaften  und  senilen  Personen  vor.  Für  das  Ter- 
handensein  einer  solchen  perversen  Geschmacksrichtung  lässt  sich 
bei  Dr.  K.  nicht  der  geringst«  Anhaltspunkt  finden.  Es  wäre  psychologisch  ganz 
unbegreiflich,  wie  dieser  sexuell  normal  empfindende  und  beruflich  vertrauenswürdige 
Arzt  dazu  hätte  kommen  sollen,  eine  vom  Standpunkte  sexueller  Befriedigung 
ganz  sinnlose  und  widerliche  Handlung  an  einem  derartig  verwahrlosten,  äusserlich 
nicht  anziehenden,  hinkenden,  körperlich  zurückgebliebenen  Kinde  zu  vollziehen! 

Allerdings  war  sein  Verhalten  mindestens  sehr  unvorsichtig;  denn  bei 
einem  tieferen  Eindringen  in  die  Suggestionslehre  hätte  er  wissen  müssen,  dass 
die  Hypnotisirten  und  speciell  die  Somnambulen  feine  psychische 
Reagentien  darstellen  auf  alle  äusseren  Eindrücke,  dass  sie  dieselben  im  Sinne 
ihrer  Träumereien  und  Suggestionen  zu  verarbeiten  pflegen,  dass  es  also  für 
den  Arzt  zur  Sicherung  seiner  Standesehre  ein  Gebot  des  Selbstschutzes  ist,  in 
zweifelhaften  Fällen  Zeugen  beizuziehen,  soweit  das  mit  der  Wahrung  des  ärzt- 
lichen Amtsgeheimnisses  vereinbar  erscheint.  Aber  dieser  Punkt  kommt  in  öffent- 
lichen Kliniken  weniger  in  Betracht,  als  in  der  Privatpraxis. 

Das  wenig  sorgsame  und  mit  den  Regeln  der  Suggestivbehandlung 
nicht  vereinbare  Verhalten  des  Dr.  K.fbot  allerdings  die  Veranlassung, 
dass  eine  so  schwere  Anschuldigung  mit  einem  Schein  von  Recht  gegen  ihn  er- 
hoben werden  konnte. 

Diese  Erfahrung  lehrt  aber  von  Neuem,  dass  man  den  zu  therapeutischen 
Zwecken  Hypnotisirten  keine  anderen  Suggestionen  eingeben  soll, 
als  für  seine  Heilung  nöthig  sind,  dass  man  ferner  die  meist  unter- 
schätzte Bedeutung  der  Autosuggestionen  bei  Hypnotisirten  zu  berück- 
sichtigen hat. 

Vor  Allem  verlangt  dieses  Specialgebiet,  genau  wie  andere  Specialfächer,  um- 
fassende Sachkenntniss  und  gründliches  Vorstudium,  damit  der  therapeutische 
Hypnotismus  nicht  für  die  Schulden  aufzukommen  hat,  welche  un- 
vorsichtiger ärztlicher  Dilettantismus  auf  dem  psychologischen  Gebiete 
der  Suggestion  anhäuft. 

Nach  der  vorstehenden  ausfuhrlichen  Begründung  fasse  ich  also  mein  Out- 
achten dahin  zusammen : 

Die  Aussage  der  13jährigen  Magdalene  S.  bietet,  wenn  andere 
Beweismittel  für  das  dem  Dr.  K.  zur  Last  gelegte  Vergehen  nicht  vorliegen, 
keine  hinreichende  Gewähr  für  die  Richtigkeit  des  von  ihr  be- 
haupteten Vorfalles.  Vielmehr  erscheint  dieselbe  als  Product 
falscher  autosuggestiver  Deutung  von  Wahrnehmungen  in  der 
Hypnose  und  von  rückwirkender  Erinnerungs Verfälschung,  in- 
sofern es  sich  nicht  um  bewusste  Simulation  handelt.  Keinesfalls  kann  eine 
solche  durch  Fehlerquellen  getrübte  Aussage  psychologisch  oder 
juristisch  als  Beweismittel  dienen.  Dagegen  bietet  der  ganze 
Thatbestand  keinerlei  Anlass,  an  der  meines  Erachtens  glaub- 
würdigen Sachdarstellung  des  angeschuldigten  Dr.  K.  zu  zweifeln. 
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Schlug». 

In  der  Voruntersuchung  wurden  die  von  Dr.  K.  hypnotisirten  Kinder,  das 
Wartepersonal  des  Krankenhauses,  der  Vorstand  desselben  vernommen,  ohne  dass 
andere  für  den  Angeschuldigten  nachtheilige  Momente  sich  ergaben,  als  die  im 
Vorstehenden  erwähnten. 

Somit  sah  sich  die  Staatsanwaltschaft  veranlasst,  das  Ver- 
fahren gegen  den  Dr.  K.  einzustellen. 

Der  vorstehend  beschriebene  Fall  aber  lehrt  von  Neuem  eindringlich, 
dass  die  Anwendung  des  hypnotischen  Heilverfahrens  ihre  bestimmten 
Regeln  und  Indicationen  besitzt,  welche  auch  von  sotist  noch  so  tüchtigen 
Aerzten  erlernt  und  mit  grösster  Sorgfalt  berücksichtigt  werden  müssen, 
genau  wie  andere  Methoden  der  ärztlichen  Behandlung.  Es  wäre  aber 
ganz  falsch,  für  die  unangenehmen  Folgen  eines  unrichtigen  und  un- 
vorsichtigen Vorgehens  die  Sache  selbst  verantwortlich  zu  machen 
wie  das  leider  nur  zu  gern  geschieht  und  die  Flinte  ins  Korn  zu 
werfen!  Mag  das  Lehrgeld,  welches  mitunter  bezahlt  werden  muss, 
auch  theuer  sein  die  Leistungsfähigkeit  der  suggestiven  Heilmethode 
in  der  Hand  eines  mit  den  Grundsätzen  ihrer  Anwendung  hinreichend 
vertrauten  Arztes  wird  dadurch  nicht  berührt! 


Normalpsychologische  Einleitung  in  die  Psychopathologie  der 

Hysterie. 

Von 

Oskar  Jogt. 


Einleitung. 

Die  folgenden  Ausführungen  entsprechen  einem  Wunsche,  der  mir 
aus  dem  Leserkreis  entgegengetreten  ist.  Sie  sollen  demjenigen,  der 
sich  bisher  nicht  in  die  betreffende  Literatur  vertiefen  konnte,  die 
normalpsychologische  Grundlage  für  das  Verständniss  meiner  weiteren 
Aufsätze  über  die  hysterischen  Erscheinungen  liefern.  Sie  wollen  diese 
Lektüre  aber  auch  dem  psychologisch  Geschulten  erleichtern.  Die 
psychologische  Nomericlatur  ist  eine  höchst  verwirrte.  Man  muss  sich 
heutzutage  erst  in  den  einzelnen  Autor  hineinlesen.  Mit  Bücksicht 
auf  diese  Sachlage  wird  man  in  den  folgenden  Paragraphen  eine  kurze 
Definition  der  von  mir  gebrauchten  psychologischen  Begriffe  finden. 

Es  giebt  in  der  Psychopathologie  Phänomene,  die  von  den  normal- 
psychologischen qualitativ  verschieden  sind.  Wo  wir  zum  Beispiel 
durch  eine  locale  Zerstörung  einer  Hirnrindenpartie  eine  Ausfalls- 
erscheinung beobachten,  haben  wir  ein  Phänomen  vor  uns,  das  in  der 
normalen  Psychologie  nicht  seinesgleichen  hat.  Denn  die  Hemmung 
des  tiefsten  Schlafes  bedeutet  ja  stets  nur  eine  Herabsetzung,  nie  aber 
einen  Ausfall  functioneller  Vorgänge,  In  Bezug  auf  die  Hysterie  haben 
mich  nun  meine  gesammten  Studien  zu  der  Ansicht  geführt  dass  alle 
psychopathologischen  Erscheinungen,  welche  uns  im  Krankheitsbild  der 
Hysterie  entgegentreten,  nur  Intensitätsveränderungen  normaler  Phä- 
nomene darstellen.  Um  so  gebieterischer  tritt  dann  aber  die  Forderung 
auf,  bei  der  Erforschung  der  Hysterie  von  der  normalen  Psychologie 
auszugehen.  Ist  es  doch  klar,  dass  unser  Wissen  vom  normalpsycho- 
logischen Geschehen  jeder  Zeit  besser  fundirt  oder  wenigstens  fiin- 
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dirbar  sein  wird  als  das  tod  pathologischen  Erscheinungen.  Denn  die 
Urquelle  alles  psychologischen  Wissens,  die  Erkenntniss  durch  die 
directe  Selbstbeobachtung,  wird  sich  stets  beim  normalen  Individuum 
ezacter  gestalten  lassen  als  beim  kranken. 

Allerdings  muss  gleich  hier  betont  werden,  dass  die  normal- 
psychologische  Basis,  von  der  wir  in  unseren  Studien  ausgehen  wollen, 
noch  eine  sehr  unsichere  ist.  Wir  können  es  den  „Fachpsychologen" 
in  ihrem  Streben  nach  möglichst  exacter  Arbeit  nicht  verdenken,  wenn 
sie  meist  nur  Sinnespsychologie  treiben.  Aber  uns  Aerzten  nützen 
derartige  Studien  wenig.  Für  uns  sind  die  Gesetze  der  psychischen 
Synthese  und  vor  Allem  die  des  Gefühlslebens  bedeutungsvoll.  Und 
hier  versagen  die  Arbeiten  der  „Fachpsychologen"  fast  vollständig. 
So  wird  sich  nicht  vermeiden  lassen,  dass  die  folgenden  Ausführungen 
eine  persönliche  Färbung  tragen.  Auf  manche  Fragestellung,  zu  der 
uns  gerade  das  Studium  der  Hysterie  fuhrt,  fand  ich  in  der  vorhandenen 
Literatur  überhaupt  keine  Antwort.  So  wurde  ich  hier  zu  eigenen 
Untersuchungen  *)  gezwungen ,  Untersuchungen ,  während  welcher  ich 
eine  Reihe  früher  vertretener  Anschauungen  habe  aufgeben  müssen  und 
mich  in  vielen  Funkten  den  von  Wundt*)  ausgesprochenen  Lehren 
genähert  habe. 

Wenn  so  auch  unsere  normalpsychologische  Basis  nicht  eine  absolut 
gesicherte  ist,  so  kann  es  ihr  selbst  doch  nur  zum  Nutzen  dienen,  wenn 
wir  von  ihr  in  unseren  Untersuchungen  ausgehen.  Es  ist  von  vorn- 
herein zu  erwarten,  dass  die  hysterischen  Erscheinungen  manche  psy- 
chischen Zusammenhänge  schärfer  erkennen  lassen  werden  als  normale 
Phänomene.  So  kann  das  Studium  der  Hysterie  eine  günstige  Bück- 
wirkung auf  unser  normalpsychologisches  Wissen  haben,  kann  dieses 
bestätigen  oder  richtig  stellen.  Wir  werden  am  Schluss  unserer  ge- 
sammten  Ausführungen  darauf  näher  eingehen  und  so  dieselben  mit 
einer  Kritik  unserer  Ausgangspunkte  beendigen. 

§  1.   Verschiedene  Grade  der  Bewusstseinsbeleuchtung. 

Eine Bewusstseinserscheinung  wird  als„klarbewusstM  bezeichnet, 
wenn  sie  dem  sich  beobachtenden  „Subject"  oder  „Ich"  deutlich  er- 

*)  Vgl.  besonders:  Vogt,  Zur  Kenntniss  des  Wesens  und  der  psychologischen 
Bedeutung  des  Hypnotismus.  Vier  Abhandlungen.  Diese  Zeitschr.,  Bd.  III  u.  IV 
und  Vogt,  Die  directe  psychologische  Experimentalmethode  in  hypnotischen  Be- 
wusstaeinszuständen.  Diese  Zeitschr.,  Bd.  V. 

")  Vgl.  vor  Allein:  Wundt,  Grundriss,  der  Psychologie.   3.  Aufl.  1898. 
Zeitschrift  für  Hypnotismus  etc.  VHI.  14 
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kennbar  ist.  Wird  eine  Stimmgabel  in  meiner  Nähe  angeschlagen  and 
richte  ich  auf  den  entstehenden  Ton  meine  Aufmerksamkeit,  so  wird 
dieser  mir  klar  bewusst  werden.  Eine  Bewusstseinserscheinung  wird 
„dunkelbewusst"  genannt,  wenn  das  Subject  gerade  noch  ihr 
Dasein  wahrnimmt,  aber  nicht  ihre  Qualitäten  erkennt.  In  jedem  Moment 
empfangen  wir  unzählige  Reize,  während  nicht  einmal  immer  einer  von 
diesen  vielen  eine  klar  bewusste  Erscheinung  auslöst.  Einige  von  diesen 
Beizen  lösen  aber  doch  wenigstens  dunkelbewusste  Erscheinungen  aus. 
Von  diesen  ist  ein  Theil  nur  deswegen  dunkelbewusst  geblieben,  weil  ihm 
nicht  unsere  Aufmerksamkeit  zu  Theil  wurde.  Er  blieb  dunkelbewusst, 
weil  er  „unbeachtet"  blieb,  wäre  aber  klarbewusst  geworden,  wenn 
ihm  unsere  Aufmerksamkeit  zu  Theil  geworden  wäre.  Wenn  wir  auf 
der  Strasse  in  Gedanken  versunken  gehen,  so  rufen  eine  Reihe  von 
Objecten  dunkelbewusste  Gesichtsempfindungen  in  uns  wach.  Sobald 
wir  auf  sie  achten,  werden  diese  Empfindungen  klarbewusst.  Neben 
diesen  wegen  ihres  Unbeachtetseins  nur  dunkelbewussten  Erscheinungen 
giebt  es  aber  auch  solche,  die  dunkelbewusst  bleiben  resp.  erst  dunkel- 
bewusst werden,  wenn  wir  ihnen  unsere  volle  Aufmerksamkeit  schenken. 
Zu  diesen  gehört  z.  B.  manches  Element  eines  complexen  Gefühls  und 
so  manche  Empfindung,  die  von  den  Organen  unseres  Körpers  aus- 
gelöst wird.  „Un  b  e  wu  s  s  t  e"  Vorgänge  sind  solche,  welche  dem  Subject 
nicht  unmittelbar  zum  Bewusstsein  kommen.  Als  „bewusstseins- 
fähig"  wird  jede  Bewusstseinserscheinung  benannt,  die  in  einem  ge- 
gebenen Moment  einer  Bewusstseinsbeleuchtung  fähig  ist.  Derartig 
nicht  erregbare  Erscheinungen  sind  „bewusstseinsunfähig". 

§2.  Bewusstseinserscheinungen  und  materielle  Parallel- 
vorgänge. 

Als  eine  nicht  sicher  bewiesene,  aber  sehr  wahrscheinlich  gemachte 
Thatsache  und  gleichzeitig  als  ein  für  die  Physiologie,  sowie  für  die 
Psychologie  fruchtbarer  Gedanke  und  deshalb  als  ein  „heuristisches 
Princip"  stellen  wir  den  Satz  auf,  dass  gleichzeitig  mit  jedem  Bewusst- 
seinsvorgang  ein  „materieller  Parallelvorgang"  (wahrscheinlich 
in  der  Hirnrinde)  stattfindet.  Die  Zahl  solcher  unter  sich  gleichartiger 
materieller  Parallelvorgänge  ist  grösser  als  diejenige  der  Bewusstseins- 
vorgänge.  Ich  kann  z.  B.  eine  eingeübte  Bewegung  ausführen,  während 
meine  ganze  psychische  Energie  anderweitig  absorbirt  ist,  d.  h.  ohne 
dass  mir  die  Ausführung  der  Bewegung  zum  Bewusstsein  kommt.  Ich 
bin  berechtigt,  in  solchen  Fällen  anzunehmen,  dass  der  materielle  Vor- 
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gang,  der  einer  bewussten  Ausführung  dieser  Bewegung  parallel  geht, 
auch  während  der  unbewussten  Vollziehung  stattfand,  ohne  eine  quali- 
tative Aenderung  zu  zeigen.  Es  giebt  also  Phänomene,  die  nur  in  der 
Form  von  materiellen  Parallelvorgängen  ohne  „psychisches  Correlatu 
(=  bewusste  Begleiterscheinung)  auftreten,  also  unbewusst  bleiben,  ob- 
gleich sie  sich  in  der  physiologischen  Betrachtung  (=  von  der  materi- 
ellen Seite  aus)  von  den  bewussten  wahrscheinlich  nur  in  ihrer  Inten- 
sität unterscheiden.  Wo  wir  also  im  Folgenden  von  einem  materiellen 
Parallelvorgang  oder  einer  rein  physiologischen  Existenz  sprechen,  soll 
damit  angedeutet  sein,  dass  wir  ein  Geschehen  annehmen,  das  nur  in 
seiner  Intensität  von  einem  zum  Bewusstsein  kommenden  verschieden  ist. 

§3.  Intellectuelleund  emotionelle  Bewusstseinsbestand- 

theile. 

Die  Elementaranalysen  der  Bewusstseinserscheinungen  fuhren  zur 
Unterscheidung  von  zwei  Klassen  von  psychischen  Phänomenen:  den 
„ intellectuellen"  und  den  „emotionellen"  Erscheinungen. 

Die  intellectuellen  Erscheinungen  (die  Empfindungen  ("Wahr- 
nehmungen Wun  dts)  und  deren  Erinnerungsbilder): 

1.  werden  stets  von  dem  Ich  in  die  Aussenwelt,  wozu  auch  der 
Körper  mit  Einschluss  des  Gehirns  des  Ichs  gehört,  projicirt.  Bei  der 
Wahrnehmung  einer  Farbe,  eines  Tons,  einer  Berührung  meiner  Haut, 
eines  Kopfschmerzes,  beobachte  ich  stets,  dass  ich  diese  Empfindungen 
zu  irgend  einem  Punkte  der  Aussenwelt  in  Beziehung  setze. 

2.  lassen  sich  ihren  qualitativen  Eigenschaften  nach  nie  so  grup-  \ 
piren,  dass  je  zwei  Gruppen  einander  entgegengesetzt  sind  und  dabei 

durch  einen  Indifferenzpunkt  in  einander  übergehen.  Der  Geschmacks- 
qualität stehen  nicht  eine,  sondern  wenigstens  drei  andere  Ge- 
schmacksqualitäten gegenüber.  Da  wo  wir  zwei  Gegensätze  haben,  wie 
z.  B.  bei  Hell-Dunkel,  giebt  es  in  der  Stufenreihe  vom  Hell  zum  Dunkel 
nicht  eine  Stufe,  wo  überhaupt  nichts  existirt,  sondern  immer  ist  eine 
Empfindung  von  einem  Etwas  vorhanden,  das  mehr  hell  oder  mehr 
dunkel  ist. 

3.  sind  in  ihren  materiellen  Parallelvorgängen  an  verschiedene 
Regionen  der  Hirnrinde  gebunden.  So  sind  die  der  Gesichtsempfindungen 
an  den  Hinterhauptslappen,  die  der  Gehörsempfindungen  an  den 
Schläfenlappen  geknüpft.  Daraus  folgt,  dass  in  Folge  einer  localisirten 
Bildungshemmung  oder  Erkrankung  einzelne  qualitative  Gruppen  in- 
tellectueller  Erscheinungen  ausfallen  können. 
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4.  treten  in  zwei  ausgeprägt  verschiedenen  Erscheinungsformen  auf: 
derjenigen  der  Empfindungen  und  derjenigen  der  Erinnerungsbilder 
solcher  Empfindungen.    Vgl.  §  4. 

Die  emotionellen  Erscheinungen  oder  Gefühle 

1.  stellen  sich  dem  Ich  als  absolut  subjectiv,  ohne  alle  Beziehung 
zu  irgend  einem  Punkte  der  Aussenwelt  dar.  Diese  Thatsache  ist 
nicht  so  leicht  zu  beobachten,  da  sich  für  gewöhnlich  die  Gefühle  so 
eng  mit  Empfindungen  verbinden,  dass  sich  ihre  Eigenschaften  schwer 
erkennen  lassen.  Kann  das  gewöhnliche  Wachbewusstsein  die  „Ort- 
losigkeit"  der  Gefühle  nun  aber  nur  abstrahiren,  so  kann  man  im  ein- 
geengten Bewusstsein  diese  direct  beobachten.  Hier  zeigt  sich,  dass 
das  angenehme  Moment,  das  durch  einen  Ton  hervorgerufen  wird,  nicht 
in  die  Gegend,  wohin  wir  den  Ton  verlegen,  noch  ins  Ohr,  noch  in 
irgend  einen  anderen  Körpertheil  projicirt  wird:  dass  dieses  Moment 
vielmehr  einen  rein  subjectiven  Character  hat. 

2.  lassen  sich  ihren  Qualitäten  nach  stets  zu  Paaren  gruppiren, 
die  einen  directen  Gegensatz  zu  einander  bilden  und  durch  einen  In- 
differenzpunkt in  einander  übergehen.  Leiseste  Berührungen  der  Haut 
sind  weder  angenehm  noch  unangenehm.  An  Intensität  zunehmende 
Berührungen  werden  nun  zunächst  immer  angenehmer.  Nimmt  die 
Intensität  weiter  zu,  dann  nimmt  das  angenehme  Moment  wieder  ab. 
Bei  einer  ganz  bestimmten  Intensität  beobachtet  man  weder  ein  ange- 
nehmes, noch  ein  unangenehmes  Gefühl.  Wir  haben  den  Indifferenz- 
oder Nullpunkt  erreicht.  Bei  weiterer  Intensität  tritt  nun  das  unan- 
genehme Gefühl  auf.  Wie  so  dem  Angenehmen  (Wundts  Lust)  das 
Unangenehme  (Wundts  Unlust)  gegenübersteht,  so  bilden  weitere 
Gegensätze  das  hebende  und  das  verstimmende  Gefühl  (Wundts  Er- 
regung und  Beruhigung),  das  spannende  und  lösende,  das  der  Activitat 
(der  Thätigkeit)  und  das  der  Passivität. 

3.  sind  in  ihren  verschiedenen  Qualitätenpaaren  nicht  an  die 
Functionen  bestimmter  Partieen  des  Centrainervensystems  gebunden. 
Dieses  können  wir  daraus  schliessen,  dass  die  Pathologie  niemals  den 
isolirten  Schwund  eines  der  erwähnten  Gefühlspaare  nachgewiesen  hat. 
Es  handelt  sich  in  allen  pathologischen  fällen  immer  nur  um  die  Ver- 
schiebung zu  Gunsten  der  einen  der  beiden  entgegengesetzten  Gefühle. 

4.  zeigen  keine  Differenzirung,  welche  derjenigen  der  intellectuellen 
Erscheinungen  in  Empfindungen  und  Vorstellungen  analog  wäre. 
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§  4.   Eintheilung  der  intellectu eilen  Erscheinungen. 
Die  intellectuellen  Elemente  zerfallen  in  Empfindungen  (Wahr- 
nehmungen) und  deren  Erinnerungsbilder. 
I.  Die  Empfindungen 

1.  zeigen  sinnliche  Lebhaftigkeit.  Die  unmittelbare  Wahrnehmung 
einer  Farbe  und  die  Erinnerung  an  diese  Wahrnehmung  zeigen  nicht 
die  gleiche  Deutlichkeit.  Wir  bezeichnen  jene  Deutlichkeil,  die  den 
unmittelbaren  Wahrnehmungen  eigen  ist,  als  sinnliche  Lebhaftigkeit. 

2.  ziehen  in  ausgeprägtem  Maasse  die  Aufmerksamkeit  des  Subjectes 
auf  sich.  Wenn  wir  uns  auf  irgend  etwas  concentriren  wollen,  während 
um  uns  herum  starker  Lärm  ist,  so  „stört"  uns  dieser  an  jener  Con- 
centration.  Das  heisst  aber  nichts  anderes,  als  dass  die  durch  die 
Lärmreize  ausgelösten  Empfindungen  gegen  unseren  Willen  unsere  Auf- 
merksamkeit auf  sich  ziehen.  Dieselbe  Erscheinung  beobachten  wir, 
wenn  wir  uns  der  Wahrnehmung  einer  complexen  Empfindung,  z.  B. 
derjenigen  eines  Gemäldes  hingeben.  Die  einzelnen  Theile  des  Ge- 
mäldes ziehen  ihrerseits  unsere  Aufmerksamkeit  an,  sie  leiten  dieselbe. 

3.  werden  in  engem  Zusammenhang  damit  unmittelbar  auf  die 
Aussenwelt  bezogen.  Wo  immer  wir  eine  Empfindung  haben,  ziehen 
wir  aus  ihr  den  Schluss,  dass  ausser  unserem  Ich  etwas  existirt,  welches 
diese  Empfindung  in  uns  auslöst.  Dabei  führt  uns  zu  diesem  Schluss 
entschieden  viel  weniger  die  sinnliche  Lebhaftigkeit  der  Empfindung 
als  vielmehr  der  Umstand,  dass  wir  unsere  Aufmerksamkeit  durch 
etwas  ausser  unserem  Willen  Befindliches  angezogen  fühlen. 

4.  sind  in  Folge  ihrer  Entstehung  durch  periphere  Heize  insofern 
objectiv,  als  alle  Personen,  die  sich  unter  den  gleichen  Wahrnehmungs- 
bedingungen befinden,  dieselben  Empfindungen  haben.  Meine  Nachbarn 
im  Theater  werden  z.  B.,  wenn  sie  mein  Sehvermögen  haben,  auch 
die  gleichen  Empfindungen  von  den  Vorgängen  der  Bühne  haben. 

II.  Die  Erinnerungsbilder  insgesammt  unterscheiden  sich  von  den 
Empfindungen  in  Punkt  4.  'Ihnen  geht  in  Folge  ihrer  centralen  Erregung 
der  objective  Character  ab.  Bei  mir  ruft  eine  Empfindung  associativ 
ein  anderes  Erinnerungsbild  wach  als  bei  irgend  einer  anderen  Person. 

Die  Erinnerungsbilder  selbst  zerfallen  wieder  in  Vorstellungen, 
Hallucinationen  und  Illusionen. 

Die  Vorstellungen 

1.  zeigen  eine  individuell  verschieden  intensive,  aber  meist  keine 
absolut  sinnliche  Lebhaftigkeit.  Wenn  wir  eine  grössere  Reihe  von 
Personen  nach  der  Lebhaftigkeit  ihrer  Vorstellungen  fragen,  so  wird 
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der  grössere  Theil  von  vornherein  ihren  Vorstellungen  die  sinnliche 
Lebhaftigkeit  absprechen.  Vom  kleineren  Theil  werden  die  meisten 
sich  sinnlich  lebhaft  einzelne  Objecte  in  der  Luft,  d.  h.  in  einem  Milieu, 
das  selbst  kein  Gesichtsbild  hervorruft,  vorstellen  können.  Bei  nur 
wenigen  wird  die  sinnliche  Lebhaftigkeit  soweit  gehen,  dass  sie  so  leb- 
haft etwa  eine  Person  auf  einem  realen  Stuhl  sitzend  sich  vorstellen 
können,  dass  die  Theile  des  Stuhles,  die  verdeckt  werden  würden,  wenn 
die  Person  wirklich  da  süsse,  nicht  mehr  wahrgenommen  werden.  Eine 
sogenannte  negative  Hallucination  vollends,  d.  h.  sich  Luft  an  Stelle 
eines  Objectes  vorzustellen,  so  dass  dieses  überhaupt  nicht  mehr  wahr- 
genommen wird,  aber  auch  nichts  anderes  an  seine  Stelle  tritt,  liegt 
nach  meinen  Erfahrungen  nicht  mehr  im  Bereiche  des  Normalen. 

2.  ziehen  in  weit  weniger  ausgeprägtem  Maasse  die  Aufmerksamkeit 
des  Subjectes  auf  sich. 

3.  werden  nicht  unmittelbar  auf  die  Aussenwelt  bezogen.  Soweit 
sie  dabei  direct  als  Wiederholungen  früherer  Einwirkungen  der  Aussen- 
welt aufgefasst  werden,  stellen  sie  Erinnerungsbilder  im  engeren 
Sinne  des  Wortes  dar.  Wenn  ich  eines  Freundes  gedenke  und  das 
visuelle  Bild  seiner  Physiognomie  in  meinem  Bewusstsein  auftaucht,  so 
habe  ich  bei  dem  Bewusstwerden  dieser  Vorstellung  zugleich  die  Idee, 
dass  diese  Vorstellung  eine  weniger  deutliche  Wiederholung  jenes  Ein- 
druckes ist,  den  das  Gesicht  meines  Freundes  früher  in  mir  hervor- 
gerufen hat.  In  anderen  Fällen  sind  wir  uns  bewusst,  dass  eine 
Vorstellung  in  der  gegenwärtigen  elementaren  Zusammensetzung  sich 
nicht  auf  ein  Object  bezieht,  das  in  der  Aussenwelt  exiötirt  hat  Es 
handelt  sich  dann  um  ein  Phantasiebild.  Ich  erinnere  schliesslich 
an  eine  letzte  Gruppe  von  Vorstellungen,  den  Zielvorstellungen. 
Ihr  Inhalt  ist  der  von  dem  zukünftigen  Eintreten  irgend  eines  psycho- 
physiologischen Geschehens.  Vor  der  Ausführung  einer  Handlung  stelle 
ich  mir  durch  Oombination  von  Erinnerungselementen  früherer  Erleb- 
nisse das  Resultat  der  ausgeführten  Handlung  im  Geiste  vor.  Eine 
andere  Gruppe  von  Zielvorstellungen  lösen  die  Suggestionserscheinungen 
aus.   Vgl.  §  9. 

Die  Hallucinationen 

1.  zeigen  sinnliche  Lebhaftigkeit, 

2.  ziehen  in  ausgeprägtem  Maasse  die  Aufmerksamkeit  des  Subjects 
auf  sich. 

3.  werden  (falschlicher  Weise)  unmittelbar  auf  die  Aussenwelt 
bezogen. 
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Die  Illusionen  unterscheiden  sich  nur  dadurch  von  den  Hallu- 
cinationen  (und  darin  weiterhin  von  allen  Vorstellungen),  dass  sie  bis 
zu  gewissem  Grade  objectiv  sind.  Sie  werden  durch  einen  thatsäch- 
lichen  Sinnesreiz  ausgelöst.  Aber  das  Verhältniss  der  Illusion  zu 
dem  sie  auslösenden  Sinnesreiz  ist  nicht  das  allgemein  gültige.  Der 
Sinnesreiz  hat  nicht  die  ihm  „adäquate"  Empfindung  hervorgerufen. 
Wenn  jemand  ruhig  im  Bett  liegt  und  träumt,  Schlittschuh  zu  laufen, 
so  ist  das  eine  Traumhallucination.  Wenn  man  dagegen  in  der  Nähe 
eines  Schlafenden  hämmert  und  die  durch  diese  Hammerschläge  im 
Schlafenden  ausgelösten  Sinnesreize  das  Erinnerungsbild  von  Kanonen- 
schüssen sinnlich  lebhaft  hervorrufen,  dann  handelt  es  sich  um  eine 
Illusion. 

§.  5.  Associativ  ausgelöste  und  frei  aufsteigende  Er- 
innerungsbilder. 
Die  Erinnerungsbilder  (im  weiteren  Sinne  des  Wortes)  werden  ent- 
weder durch  vorangegangene  Empfindungen  oder  Erinnerungsbilder 
„associativ "  angeregt  oder  aber  sie  treten  anscheinend  ohne  diesen 
Grund  „frei"  im  Bewusstsein  auf.  Hier  muss  nun  bemerkt  werden, 
dass  die  geübte  Selbstbeobachtung,  und  speciell  die  durch  Einengung 
des  Bewusstseins  verschärfte  die  Zahl  solcher  anscheinend  frei  auf- 
steigender Erinnerungsbilder  sehr  einschränkt,  indem  sie  nachweist,  dass 
ein  Erinnerungsbild  durch  eine  vorangegangene  intellectuelle  Erscheinung 
angeregt  war,  die  ihrerseits  nur  ganz  dunkelbewusst  war  oder  für  das 
Wachbewusstsein  überhaupt  nur  als  physiologischer  Process  existirt 
hatte.  Ich  kann  das  Vorkommen  solcher  rein  physiologisch  bedingter 
Associationen  auch  mit  Hülfe  von  Suggestionen  direct  demonstriren. 
Ich  gebe  A.  einerseits  die  Suggestion,  dass  bei  jeder  Berührung  des 
rechten  Armes  in  ihm  die  Vorstellung  einer  rothen  Farbe  auftauchen 
solle  und  andererseits  mache  ich  den  rechten  Arm  anästhetisch.  Be- 
rühre ich  jetzt  den  Arm,  so  empfindet  A.  nicht  die  Berührung  trotz 
darauf  eingestellter  Aufmerksamkeit,  aber  bei  jeder  meiner  nicht  von 
A.  empfundenen  Berührungen  tritt  doch  die  Vorstellung  von  der  rothen 
Farbe  in  A  auf. 

Die  associativen  Vorgänge  selbst  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass 
die  Vorstellung  B.,  welche  durch  die  intellectuelle  Erscheinung  A.  hervor- 
gerufen wird,  mit  A.  gewisse  Elemente  gemeinsam  hatte.  Die  gemein- 
samen Elemente  erregen  dann  die  anderen  elementaren  Bestandteile 
von  B.,  weil  diese  gesammten  Elemente  früher  zu  gleicher  Zeit 
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oder  in  unmittelbarer  zeitlicher  Folge  aufgetreten  waren. 
So  löst  ein  rothes  Tuch  das  Erinnerungsbild  einer  rothen  Rose  aus. 
Die  gemeinsamen  Bestandteile  der  beiden  intellectuellen  Elemente  ist 
die  rothe  Farbe.  Die  rothe  Farbe  war  aber  früher  im  Gesammtbfld 
der  rothen  Rose  im  Bewusstsein  aufgetreten.  Es  ist  also  das  zeitliche 
Moment,  das  gemeinsame  oder  direct  auf  einander  folgende  Auftreten 
im  Bewusstsein,  welches  die  Grundlage  zu  späterer  associativer  Er- 
regung von  Erinnerungsbildern  schafft. 

Es  zeigt  sich  nun  überall,  dass  solche  associative  Verknüpfungen 
um  so  fester  sind,  je  geringer  die  Zahl  in  einem  Moment  vorhandener 
intellectueller  Elemente  ist.  Die  längere  Wirksamkeit  der  Suggestionen 
in  der  Hypnose  beruhen  ja  darauf,  dass  in  der  Hypnose  der  Umfang 
des  Bewusstseins  und  damit  die  Complexität  der  intellectuellen  Er- 
scheinungen eingeengt  ist  und  so  länger  dauernde  associative  Ver- 
knüpfungen geschaffen  werden.  Aehnliche  Beobachtungen  zeigt  die 
Psychologie  des  Traumlebens.  Habe  ich  am  Morgen  einer  Velociped- 
tour  nur  einfach  die  Idee  gehabt,  ich  könnte  während  der  Fahrt  fallen, 
so  wirkt  dieser  Umstand  viel  weniger  hemmend,  d.  h.  jene  Idee  wird 
während  der  Fahrt  weniger  stark  und  weniger  oft  associativ  ausgelöst, 
als  wenn  mir  in  der  Nacht  geträumt  hat,  ich  wäre  vom  Yelociped  ge- 
fallen. Und  diese  Hemmungsvorstellnng  wird  um  so  stärker  und  nach- 
haltiger associativ  hervorgerufen,  je  tiefer  der  Schlaf  der  übrigen  Be- 
wusstseinselemente  während  des  Traumes,  d.  h.  je  eingeengter  das  Be- 
wusstsein war.  Es  ist  das  eine  Erfahrung,  die  uns  zum  Theil  die 
Starrheit  der  Associationen  der  Hysterischen  verständlich  machen  wird. 

Unter  den  Formen,  in  denen  uns  die  Associationsproducte  entr 
gegentreten,  müssen  wir  speciell  eine  besonders  erwähnen.  Es  ist  die 
des  Contrastes.  Ich  erzähle  P.  eine  unwahrscheinliche  Geschichte. 
P.  nimmt  sie  nun  nicht  einfach  für  wahr  hin,  sondern  ihm  kommt  die 
„Contrastvorstellung",  die  Geschichte  sei  unwahr.  Diese  Contrast- 
vorstellung  hindert  P.,  der  Geschichte  einfach  Glauben  zu  schenken. 
So  wird  —  und  das  ist  allgemein  der  Fall  —  die  Contrastvorstellung 
zur  „ Hemmungsvorstellung"  derjenigen,  durch  welche  sie  her- 
vorgerufen wurde.  Ich  gebe  N.  eine  Suggestion.  N.  hat  aber  die 
Contrastvorstellung,  die  Suggestion  könne  sich  nicht  realisiren:  und 
siehe  da!  die  Suggestion  realisirt  sich  nicht.  Ich  will  eine  Handlung 
besonders  gut  ausführen,  aber  diese  Zielvorstellung  ruft  die  Contrast- 
vorstellung wach,  dass  es  mir  nicht  gelingen  werde,  meine  Absicht  aus- 
zuführen, und  hemmt  so  die  Realisation  der  Zielvorstellung. 
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Solche  Contra3tvorstellungen  spielen  in  dem  Bewustsein  jedes 
Menschen  eine  grosse  Rolle:  eine  Rolle,  die  besonders  dann  hervor- 
tritt, wenn  solche  ContrastYOrstellungen  von  starken  Gefühlen  begleitet 
sind.   Vgl.  §  11. 

§  6.  Das  intell ectuelle  Substrat  der  Gefühle. 

Jedes  Gefühl  ist  an  eine  intellectuelle  Erscheinung  gebunden. 
Letztere  stellt  sein  „ in tellectuelles  Substrat"  dar.  Wo  wir 
ein  angenehmes  Moment  im  Bewusstsein  beobachten,  werden  wir  auch 
meist  ein  dazu  gehöriges  intellectuelles  Substrat  in  uns  entdecken. 
Diese  Zugehörigkeit  giebt  sich  dadurch  kund,  dass  die  Zunahme  oder 
Abnahme  der  Bewusstseinsbeleuchtung  des  intellectuellen  Substrats 
im  Allgemeinen  auch  eine  proportionale  Veränderung  jenes  Gefühls 
veranlasst.  Ich  trete  aus  einem  kalten  Raum  in  ein  geheiztes  Zimmer. 
Die  Empfindung  der  Wärme  zieht  zunächst  lebhaft  meine  Aufmerk- 
samkeit auf  sich.  Gleichzeitig  beobachte  ich  ein  ausgeprägt  angenehmes 
Gefühl  in  mir.  Allmählich  gewöhne  ich  mich  aber  an  die  Wärme. 
Die  Empfindung  der  Wärme  tritt  im  Bewusstsein  zurück  und  mit  ihr 
jenes  Gefühl.  Stelle  ich  nun  aber  willkürlich  meine  Aufmerksamkeit 
auf  die  Wärme  ein,  so  nimmt  diese  Empfindung  wieder  an  Bewusstseins- 
beleuchtung zu.  Gleichzeitig  beobachte  ich  aber  eine  entsprechende 
Zunahme  des  angenehmen  Gefühles. 

Wenn  ich  des  Weiteren  von  einem  „Grunde"  meiner  Befürchtung, 
einer  „Ursache"  meines  Schreckens  oder  vom  „Ziel"  meiner  Willens- 
bethätigung  spreche,  so  handelt  es  sich  dann  immer  um  nichts  anderes 
als  solche  intellectuelle  Substrate. 

Diese  intellectuellen  Substrate  brauchen  nun  nicht  stets,  wenn  ihr 
Gefühl  im  Mittelpunkt  unseres  Bewusstseins  steht,  ebenfalls  klar  be- 
wusst  zu  sein.  Sie  können  dunkelbewusst  sein,  ja  sie  können  nur  als 
materieller  Parallelvorgang  existiren.  Im  letzteren  Falle  sind  sie  da- 
durch erkennbar,  dass  sie  im  Zustand  des  geeigneten  systematischen 
partiellen  Wachseins  über  die  Schwelle  des  Bewusstseins  zu  erheben 
sind.  Ich  hypnotisire  z.  B.  W.  und  suggerire  ihm  einen  lächerlichen 
Traum.  Während  des  Traumes  wecke  ich  W.  dann  plötzlich.  Hatte 
der  Schlaf  eine  bestimmte  Tiefe  erreicht,  so  ergiebt  sich,  dass  W.  sich 
beim  Erwachen  heiter  aufgelegt  zeigt  und  lacht.  Auf  die  Frage  nach 
dem  Grunde  der  Heiterkeit  giebt  er  an,  sie  nicht  begründen  zu  können. 
Der  intellectuelle  Trauminhalt  ist  ihm  also  zur  Zeit  nicht  bewusst. 
Enge  ich  nun  suggestiv  sein  Bewusstsein  ein  und  steigere  ich  so  die 
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Concentrationsfähigkeit  seiner  Aufmerksamkeit,  so  erkennt  W.  jetzt 
unter  gleichzeitiger  Zunahme  der  Heiterkeit  deren  ursächliche  Be- 
gründung durch  den  Trauminhalt:  d.  h.  er  erhebt  jetzt  das  intellectuelle 
Substrat  der  Heiterkeit  über  die  Schwelle  des  Bewusstseins. 

Damit  aber  das  Gefühl  ohne  sein  intellectuelles  Substrat  ins  Be- 
wusstsein  treten  kann,  muss  eine  Bedingung  erfüllt  sein.  Dieses  intellec- 
tuelle Substrat  muss  zuvor  öfter  bereits  im  ßewusstsein  gewesen  sein. 

§  7.    Die  Folgewirkungen  der  Gefühle. 
Wo  immer  ein  Gefühl  auftritt,  zieht  dieses  secundäre  Veränderungen 
des   augenblicklichen  Erregungszustandes    des  Centralnervensystems 
nach  sich. 

Diese  „secundären Inn ervations ander ungen "  beeinflussen 
einerseits  in  einer  für  die  einzelnen  Gefühle  specifischen  Weise  den 
weiteren  Inhalt  des  Bewusstseins.  Es  sind  dies  die  psychischen 
Folgewirkungen  der  Gefühle.  Sobald  ich  z.  B.  meine  Aufmerk- 
samkeit auf  eine  Bewusstseinserscheinung  einstelle,  nimmt  diese  an 
Klarheit  zu.  Hierher  gehört  auch  die  Thatsache,  dass  Heiterkeit 
meinen  Vorstellungsablauf  beschleunigt,  dass  der  Zorn  mir  jene  Vor- 
stellungen hemmt,  die  mir  die  Selbstbeherrschung  geben  sollen. 

Neben  diesen  centralen  Innervationsänderungen  giebt  es  nun 
andererseits  im  Anschluss  an  das  Auftreten  von  Gefühlen  Abflüsse  von 
nervöser  Energie  in  periphere  Organe.  Es  handelt  sich  hier  um  die 
körperlichen  Rückwirkungen.  Diese  stellen  Aenderungen  in 
der  Inneration  des  Blutgefässsystems,  der  Athmung,  der  Skeletmusku- 
latur  etc.  dar.  Ich  will  nur  an  das  Erbleichen  beim  Schreck  er- 
innern. 

Diese  körperlichen  Rückwirkungen  lösen  nun  zum  Theil  ihrerseits 
wieder  Empfindungen  aus:  secundäre  Organempfindungen. 
Das  als  Gefühlswirkung  auftretende  Herzklopfen  führt  zur  Empfindung 
des  Herzklopfens.  Muskelcontractionen,  die  der  Concentration  der 
Aufmerksamkeit  folgen,  führen  zu  Spannungsempfindungen. 

Es  stellt  sich  somit  der  vollständige  Bewusstseinscomplex  eines 
Gefühls  dar  als: 

intellectuelles  Substrat  Gefühl  +  secundäre  Innervationsänderung 
mit  ihrer  psychischen  Aeusserung  (psychischer  Folgewirkung  -}-  secun« 
därer  Organempfindung). 

Es  ist  nun  für  uns  wichtig,  zu  constatiren,  dass  ebenso  wie  daß 
Gefühl  eine  stärkere  Bewusstseinsbeleuchtung  haben  kann  als  sein 
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Substrat,  die  psychische  Aeusserung  der  Innervationsänderung  stark 
hervortreten  kann,  während  das  Gefühl  dunkelbewusst  oder  gar  un- 
bewusst  bleibt.  Wiederhole  ich  das  obige  Experiment  mit  W.  und 
gebe  ihm  bei  etwas  grösserer  Einengung  des  Bewusstseins  die  Suggestion 
des  lächerlichen  Traumes,  so  kann  ich  erreichen,  dass  W.  beim  plötz- 
lichen Erwecktwerden  in  sich  einen  „grundlosen"  Trieb  zum  Lachen 
ohne  jede  Spur  von  Heiterkeit  constatirt.  Hier  deckt  dann  natürlich 
die  Selbsbeobachtung  im  eingeengten  Bewusstsein  neben  dem  intellec- 
tuellen  Substrat  auch  das  heitere  Gefühl  auf. 

§  8.    Eintheilung  der  Gefühle. 

Unter  den  Gefühlen  zeichnet  sich  ein  Paar  dadurch  aus,  dass  es 
mehr  als  alle  anderen  Gefühle  als  Ausdruck  des  allgemeinen 
Bewusstsein szustandes  aufzufassen  ist.  Es  sind  dieses  die  Ge- 
fühle der  Activität  und  Passivität.  Sie  geben  sich  kund  in  dem  Phä- 
nomen der  activen  und  passiven  Aufmerksamkeit. 

Die  übrigen  Gefühle  sind  dadurch  characterisirt,  dass  ihr  Auftreten 
durch  die  Eigenschaften  ihres  intellectuellen  Substrates 
wesentlich  mit  bestimmt  wird.  Sie  stellen  die  Gefühlstöne  ihrer 
intellectuellen  Substrate  dar. 

Ob  ein  zur  Zeit  noch  unbewusster  materieller  Parallelvorgang  die 
passive  und  weiterhin  die  active  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen  wird, 
hängt  vor  Allem  vom  allgemeinen  Bewusstseinszustande  ab.  Wenn  ich 
intensiv  meine  Aufmerksamkeit  auf  etwas  concentrire,  werden  Reize 
der  Aussenwelt  ihrerseits  nicht  raeine  Aufmerksamkeit  auf  sich 
ziehen,  die  bei  geringerer  anderweitiger  Ablenkung  meiner  Aufmerk- 
samkeit es  sicherlich  gethan  hätten.  Andererseits  kann  jede  beliebige 
intellectuelle  Erscheinung  das  Substrat  der  passiven,  wie  der  activen 
Aufmerksamkeit  werden.  Zu  Zeiten,  wo  mein  Bewusstsein  von  anderen 
Erscheinungen  leer  ist,  schiessen  mir  z.  B.  Erinnerungsbilder  durch 
den  Kopf  oder  nehmen  mich  Träumereien  gefangen,  die  in  anderen 
Momenten  nicht  über  die  Schwelle  des  Bewnsstseins  kommen  würden. 

Das  Gegenstück  bilden  die  Bedingungen  für  die  übrigen  Gefühle. 
Es  hängt  besonders  vom  Inhalt  einer  Nachricht  ab,  ob  sie  mich  heiter 
oder  traurig  stimmt.  Es  ist  in  erster  Linie  die  Intensität,  die  den 
Grad  des  Unangenehmen  eines  Schmerzes  bestimmt.  Ebenso  liegt  es 
vor  Allem  in  den  Eigenschaften  des  intellectuellen  Substrates,  ob  dieses 
einen  Schrecken,  eine  Angst,  eine  Hoffnung  auslöst. 
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§  9.  Aufmerksamkeit,  Willenshandlung  und  Suggestions- 

erscheinung. 

I.  Die  Selbstbeobachtung  lehrt,  dass  nur  immer  eine  sehr  wenig 
complexe  Bewusstseinserscheinung  in  einem  gegebenen  Moment  klar 
bewusst  sein  kann.  Ein  anderes  Bewusstseinsphänomen  kann  darauf 
erst  dann  klar  bewusst  werden,  wenn  das  erstere  diese  Beleuchtung 
eingebüsst  hat.  Wir  können  so  von  einer  ihre  Objecte  beständig 
wechselnden  Bewusstseinsbeleuchtung  sprechen.  Dieses  Phänomen  stellt 
das  der  Aufmerksamkeit  dar. 

Mit  diesem  Phänomen  verbindet  sich  nun  entweder  das  Gefühl  der 
Passivität  oder  das  der  Activität.  Zieht  eine  Bewusstseinserscheinung 
ihrerseits  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich,  dann  haben  wir  es  mit  der 
passiven  Aufmerksamkeit  zu  thun.  Richten  wir  unsere  Aufmerk- 
samkeit auf  etwas,  dann  tritt  das  Activitätsgefühl  in  Erscheinung:  es 
handelt  sich  um  die  active  Aufmerksamkeit. 

Dabei  lehrt  die  genaue  Selbstbeobachtung,  eventuell  durch  Ein- 
engung des  Bewusstseins  unterstützt,  dass  jede  Bewusstseinserscheinung 
auf  dem  Wege  zur  klaren  Bewusstseinsbeleuchtung  zunächst  das  Substrat 
der  passiven  und  dann  das  der  activen  Aufmerksamkeit  bildet.  Im  Gegen- 
satz zur  passiven  Aufmerksamkeit  zeigt  die  active  eine  stärkere  Con- 
centration  der  Bewusstseinsbeleuchtung  an.  Dieses  Yerhältniss  lässt 
sich  näher  noch  dahin  präcisiren,  dass  keine  Bewusstseinserscheinung 
klar  bewusst  werden  kann,  ohne  gleichzeitig  Substrat  der  activen  Auf- 
merksamkeit zu  sein.  Andererseits  kann  sich  die  active  Aufmerksam- 
keit aber  nur  solchen  Objecten  zuwenden,  die  zuvor  solche  der  passiven 
Aufmerksamkeit  gebildet  haben. 

Nehmen  wir  zur  Iüustrirung  dieser  Sätze  zwei  extreme  Beispiele! 

1.  Während  ich  über  ein  Problem  nachdenke,  stört  mich  immer 
wieder  eine  Schmerzempfindung.  Das  sich  bei  jeder  einzelnen  Störung 
abspielende  Aufmerksamkeitsphänomen  ist  Folgendes.  Die  Schmerz- 
empfindung sucht  meine  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  ziehen.  Früher 
oder  später  gebe  ich  nach.  Die  Schmerzempfindung  tritt  jetzt  in  den 
Mittelpunkt  des  Bewusstseins.  Aber  gleichzeitig  ist  an  Stelle  des 
passiven  Gefühls  das  active  getreten.  Das  Moment  des  Nachgebens 
bildete  hier  den  Wendepunkt. 

2.  Ich  will  mir  den  Namen  einer  Pflanze  in  mein  Bewusstsein  zu- 
rückrufen. Beobachte  ich  mich  dabei,  so  ergiebt  sich,  dass  bald  dieses, 
bald  jenes  Erinnerungsbild,  zunächst  passiv  meine  Aufmerksamkeit  auf 
sich  zieht,  auf  diese  Weise  dunkelbewusst  wird  und  dann  die  Ver- 
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anlassung  giebt,  dass  sich  meine  active  Aufmerksamkeit  ihm  zuwendet. 
Die  Substrate  der  passiven  Aufmerksamkeit  lenken  auch  hier  die  active 
Aufmerksamkeit.  Aber  die  Intensität  des  activen  Gefühls  ist  hier  eine 
viel  stärkere,  die  Bolle  der  activen  Aufmerksamkeit  eine  viel  grössere. 

Diese  Beispiele  stellen  die  vorkommenden  Extreme  dar.  In  beiden 
Fällen  ist  passive  und  active  Aufmerksamkeit  beteiligt.  Aber  diese 
Fälle  zeigen  entgegengesetzte  Stärkegrade.  Im  ersteren  Fall  zwingt 
sozusagen  das  Substrat  der  passiven  Aufmerksamkeit,  die  Schmerz- 
empfindung, die  active  Aufmerksamkeit.  Im  zweiten  Fall  ist  ein  solcher 
Zwang  nicht  vorhanden.  Im  ersteren  Fall  ist  das  Substrat  der  activen 
Aufmerksamkeit  durch  das  der  passiven  von  vornherein  ziemlich  ein- 
deutig bestimmt.  Im  zweiten  Fall  existirt  im  Bahmen  der  directen 
Erkennbarkeit  eine  gewisse  Freiheit.  Das  Substrat  der  passiven  Auf- 
merksamkeit hat  nicht  diesen  ausschlaggebenden  Einfluss.  Im  ersten 
Fall  handelt  es  sich  um  die  Folgewirkung  wesentlich  passiver 
Aufmerksamkeit,  im  zweiten  um  solche  wesentlich  activer 
Aufmerksamkeit 

II.  Ueberall  nun,  wo  das  active  Gefühl  auftritt,  ist  damit  jenes 
Moment  vorhanden,  das  nach  den  Resultaten  der  Selbstbeobachtung 
die  Aeusserungen  unseres  „Willens4*  characterisirt.  Die  un- 
mittelbar durch  Substrate  der  passiven  Aufmerksamkeit  angezogene 
active  Aufmerksamkeit  stellt  die  primitivste  Form  einer  Willensäusserung 
dar.  Eine  solche  Aeusserung  wird  zur  Willenshandlung,  wenn 
sich  die  active  Aufmerksamkeit  einer  Zielvorstellung  zuwendet  und 
deren  Realisation  herbeifuhrt.  Soweit  sich  solche  Zielvorstellungen  auf 
Bewegungen  beziehen,  handelt  es  sich  um  „äussere"  Willenshandlungen, 
soweit  sie  Denkprocesse  zu  ihrem  Object  haben,  um  „innere". 

Die  Zielvorstellungen  fiirWillenshandlungen  können  nun  einer  wesent- 
lich passiven  oder  aber  einer  wesentlich  activen  Aufmerksamkeit  ihren  Ur- 
sprung verdanken.  Im  ersten  Fall  sprechen  wir  von  einer  Triebhandlung, 
im  zweiten  von  einer  Willkürhandlung.  Wenn  eine  Beleidigung  ohne 
alle  Contrastvorstellungen  die  unmittelbare  Vorstellung  einer  rächenden 
Handlung  hervorruft  und  diese  sich  reaüsirt,  so  haben  wir  eine  Willens- 
handlung der  ersten  Gruppe  vor  uns.  Geht  dagegen  der  Ausfuhrung 
einer  Zielvorstellung  eine  Auswahl  unter  mehreren  voran,  dann  gehört 
die  Gesammterscheinung  in  die  zweite  Gruppe.  Solche  Willkürhand- 
lungen stellen  immer  zusammengesetzte  Willenshandlungen  dar,  da  die 
Auswahl  als  solche  eine  in  sich  abgeschlossene  innere  Willenshandlung 
bildet  Die  Vorstellungen,  auf  deren  associativer  Wirkung  die  Entstehung 
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einer  Zielvorstellung  für  eine  Willenshandlung  zurückzufahren  ist,  be- 
zeichnet man  als  „Motive". 

Alle  Zielvorstellungen  von  Willenshandlungen  haben  nun  nicht 
etwa  nur  die  Vorstellung  vom  zukünftigen  Eintritt  irgend  einer  Combi- 
nation  von  Erinnerungsbildern  zum  Inhalt,  sondern  zugleich  das  Moment, 
dass  der  Eintritt  durch  den  Willen,  d.  h.  unter  dem  Auftreten  des 
Activitätsgefühls  sich  vollziehen  soll.  So  enthält  also  die  Ziel- 
vorstellung der  Willenshandlung  als  solche  das  Activi: 
täts  gefühl. 

Die  Zielvorstellung  tritt  zunächst  meist  als  Gesammtzielvorstellung 
auf.  So  habe  ich  z.  B.  die  Gesammtzielvorstellung,  in  der  Luft  den 
Buchstaben  U  mit  dem  Finger  beschreiben  zu  wollen.  Damit  sich  nun 
diese  Gesammtzielvorstellung  realisirt,  muss  ich  dann  meine  active 
Aufmerksamkeit  den  einander  folgenden  Phasen  der  Gesammtbewcgung. 
d.  h.  den  Partialzielvorstellungen,  zuwenden.  Ich  muss  an  die  gegen- 
wärtige Lage  meines  Fingers  und  meines  Armes  anknüpfen  und  daran 
nun  der  Reihe  nach  die  Partialzielvorstellungen  anschliessen.  Diesen 
muss  dann  die  ganze  active  Aufmerksamkeit  zugewandt  werden. 

Dieser  ganze  Process  wird  sich  als  Bewusstseinserscheinung  ver- 
einfachen, je  eingeübter  er  ist.  Wie  jedes  Substrat  eines  Gefühls,  so 
kann  auch  die  Zielvorstellung  einer  Willenshandlung  nur  als  materieller 
Parallelvorgang  existiren  (vgl.  §  6).  Ja  auch  das  Gefühl  braucht 
nicht  bewusst  zu  werden,  damit  Folgewirkungen  entstehen,  die  physio- 
logisch Willenshandlungen  gleichen  (vgl.  §  7).  Es  handelt  sich  dann 
um  „automatische  Acte."  Solche  Acte  setzen  aber  stets  voraus, 
dass  die  Zielvorstellung  bei  früheren  Gelegenheiten  bewusst  war.  Sie 
können  sich  also  nur  auf  eingeübte  Handlungen  beziehen,  z.  B.  den 
aufrechten  Gang,  das  Klavierspiel  eines  Virtuosen  etc.  Uebrigens 
glaube  ich,  dass  in  diesen  Fällen  bewusste  Momente  viel  weniger  oft 
fehlen  als  man  es  gewöhnlich  annimmt,  dass  sie  vielmehr  in  manchen 
dieser  Fällen  dunkelbewusst,  aber  unbeachtet  sind. 

III.  Neben  diesen  Zielvorstellungen  der  Willenshandlungen  giebt 
es  —  wobei  Uebergänge  durchaus  nicht  fehlen  —  eine  zweite  Gruppe 
von  Zielvorstellungen.  Es  sind  dies  diejenigen,  deren  Realisation 
Suggestionserscheinungen  darstellen.  Die  Zielvorstellungen 
selbst  werden  als  Suggestionen  bezeichnet,  sei  es  nun,  dass  sie  sich 
realisiren,  dass  sie  suggestive  Folgewirkungen  oder  Suggestionser- 
scheinungen  nach  sich  ziehen,  sei  es,  dass  sie  mit  dieser  Absicht  hervor- 
gerufen, aber  ohne  suggestive  Folgewirkungen  geblieben  waren. 
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Solche  Suggestionen  treten  als  Producta  wesentlich  passiver  Auf- 
merksamkeit ins  Bewusstsein.  Dies  geschieht  dabei  entweder  durch 
direct  äussern  Einfluss  als  associative  Folgewirkung  einer  Sinnes- 
empfindung. Wir  sprechen  dann  von  Fremdsuggestionen.  Oder 
aber  sie  entstehen  aus  innern  Gründen  (associativ  oder  eventuell  frei  auf- 
steigend, vgl.  §  5).    Wir  bezeichnen  sie  dann  als  Autosuggestionen. 

Dabei  haben  die  hierher  gehörigen  Zielvorstellungen  den  Inhalt, 
dass  sie  sich  ohne  das  Auftreten  eines  ausgesprochen  activen  Gefühls, 
sozusagen  ohne  das  Zuthun  des  Ichs,  realisiren  werden.  „Der  Schlaf 
wird  ganz  von  selbst  auftreten,"  „Sie  werden  einfach  die  Müdigkeit 
constatiren,u  „Sie  werden  Appetit  bekommen":  das  ist  der  Inhalt  von 
Fremdsuggestionen.  rOh,  wenn  ich  nur  nicht  wieder  einen  Husten- 
anfall bekomme"  oder  „Ich  werde  ja  schon  wieder  ganz  heiss,  ich  falle 
sicher  wieder  in  Ohnmacht"  :  das  sind  echte  Autosuggestionen.  D  i  e  S  u  g  - 
gestion  enthält  ein  ausgesprochenes  Passivitätsgefühl. 

Entsprechend  diesem  passiven  Moment  der  Zielvorstellung  kann 
sich  diese  auch  realisiren,  ohne  dass  ihr  die  active  Aufmerksamkeit 
speciell  zugewandt  wird.  Die  Suggestion  realisirt  sich,  ohne  dass  sich 
ein  besonderes  Gefühl  der  Activität  bemerkbar  macht. 

Ein  letzter  Gegensatz  besteht  in  der  verschiednen  Häufigkeit  der 
Realisation  der  beiden  Gruppen  von  Zielvorstellungen.  Will  eine  Person 
ihr  Bein  hochheben,  so  vollzieht  sich  auch  diese  Bewegung.  Gebe  ich 
darauf  dieser  Person  die  Suggestion,  es  würde  sich  die  Beinbewegung 
noch  einmal  wiederholen,  aber  dieses  Mal  nicht  als  Willenshandlung, 
sondern  ganz  spontan,  so  bleibt  die  von  mir  angeregte  Zielvorstellung 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ohne  entsprechende  Folgewirkung.  Nur 
in  ganz  vereinzelten  Fällen,  unter  ganz  besondern  Bedingungen,  zu 
denen  vor  Allem  eine  vorhergehende  Einübung  gehören  würde,  würde 
sich  die  Suggestion  realisiren.  In  diesem  Sinne  können  wir  sagen,  dass 
die  Ausführung  einer  Willenshandlung  eine  normale,  die  Realisation 
einer  Suggestion  aber  eine  abnorme  Folgewirkung  einer  entsprechenden 
Zielvorstellung  darstellt. 

Nur  der  Vollständigkeit  halber  soll  noch  erwähnt  werden,  dass 
natürlich  auch  die  Zielvorstellung  einer  Suggestionserscheinung  aus- 
schliesslich als  physiologischer  Vorgang  existiren  kann. 

§  10.   Die  Gefühlstöne. 
1.  Bezüglich  der  Gefühlstöne  der  intellectuellen  Erscheinungen  ist 
zunächst  festzustellen,  dass  im  Allgemeinen  die  Erinnerungsbilder  die 
Gefühlsbetonung  der  entsprechenden  Empfindungen  behalten. 
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2.  Es  ist  dann  hervorzuheben,  dass  man  zwischen  dem  primären 
Gefühlston  und  secundären  associirten  Gefühlstönen  unter- 
scheiden muss. 

Jede  intellectuelle  Erscheinung  hat  einen  primären  Gefühlston. 

Diesem  primären  Gefühlston  können  sich  secundäre  associiren.  Die 
Association  von  Gefühlstönen  kommt  immer  nur  durch  die  Association 
entsprechend  gefühlsbetonter  intellectueller  Erscheinungen  zu  Stande. 
Zwischen  den  intellectuellen  Erscheinungen  A.  und  B.  ist  eine  enge 
associative  Verknüpfung  entstanden.  Tritt  A.  ins  Bewusstsein,  so  ruft 
es  jetzt  sofort  auch  B.  wach.  Die  Gefühlstöne  von  A.  und  B.  ver- 
schmelzen dabei  zu  einem  Totalgefühl.  Bei  öfterer  Wiederholung  dieses 
Vorkommnisses  wird  —  wenn  die  Aufmerksamkeit  sich  nicht  weiter 
auf  B.  richtet  —  B.  immer  weniger  bewusst,  ohne  dass  deshalb  (vgl. 
§  6)  sein  Gefühlston  im  gleichen  Maasse  an  Bewusstsein9beleuchtung 
abnimmt.  Auf  diese  Weise  ändert  sich  das  Totalgefühl,  das  «durch  A. 
hervorgerufen  wird,  nicht  wesentlich.  Bei  weiteren  Erregung^p  von  A. 
kann  B.  fürs  Wachbewusstsein  nur  noch  als  physiologischer  Process 
exißtiren.  Der  Selbstbeobachtung  erscheint  dann  das  Totalgefühl,  das 
durch  A.  hervorgerufen  wird,  nicht  anders  als  ein  primärer  Gefühlston. 
Es  ist  dann  Sache  der  Selbstbeobachtung  im  eingeengten  Bewusstsein, 
ein  solches  Totalgefühl  zu  analysiren. 

Auf  solche  Associationen  sind  alle  stärkeren  Gefühlstöne  zurück- 
zuführen. Werden  dabei  diese  Gefühle  so  stark,  dass  sie  durch  ihre 
secundären  Innervationsänderungen  den  weiteren  Bewusstseinsinhalt,  sowie 
die  Skeletmuskulatur  beeinflussen,  so  bezeichnet  man  sie  als  Affecte. 

§  11.  Beeinflussung  des  weiteren  Bewusstseinsinhalts 
durch  starke  Gefühlstöne. 

Unter  sonst  gleichen  Erregungsbedingungen  bestimmt  die  Starte 
der  Gefühlsbetonung  die  Intensität  der  Bewusstseinsbeleuchtung.  Der 
Concentration  der  Bewusstseinsbeleuchtung  liegt  dabei  wohl  bald  eine 
primäre  Steigerung  der  Erregung,  bald  eine  Hemmung  des  übrigen 
Bewusstseinsinhaltes  zu  Grunde. 

Die  folgenden  Thatsachen  sind  nur  Specialfalle  der  eben  genannten. 

1.  Von  2  Vorstellungen,  die  sonst  gleich  häufig  und  gleich  lange 
im  Bewusstsein  existirt  haben ,  wird  die  gefühlsstärkere  lebhafter  auf- 
treten. Ein  Erinnerungsbild  wird  also  um  so  sinnlich  lebhafter  sein, 
je  gefühlsbetonter  es  ist. 

2.  Von  2  Vorstellungen,  die  sonst  gleiche  Chance  im  associativen 
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Wettbewerb  haben,  wird  die  gefühlsstärkere  ins  Bewusstsein  treten. 
Wir  verstehen  so,  warum  die  Erinnerungsbilder  von  gefühlsstarken  Er- 
lebnissen öfter  im  Bewusstsein  wieder  auftauchen  als  solche  gefühls- 
schwacher Empfindungen.  Es  folgt  daraus  weiter,  dass  unter  sonst 
gleichen  Bedingungen  das  gesammte  Bewusstseinsleben  um  so  monotoner 
ist,  je  mehr  gefühlsstarke  Erlebnisse  es  durchgemacht  hat. 

3.  Willenshandlungen  werden  um  so  leichter  ausgeführt,  je  gefühls- 
stärker das  Motiv  dazu  ist. 

4.  Man  kann  zwischen  „gefühlsschwachen"  und  „affect- 
starken"  Suggestionen  unterscheiden.  Diese  Unterscheidung  ist  nicht 
nur  durch  die  Selbstbeobachtung  möglich,  sondern  die  suggestiven  Folge- 
wirkungen affectstarker  Zielvorstellungen  geben  sich  auch  dadurch  kund, 
dass  sie  einer  Beeinflussung  durch  anderweitige  Zielvorstellungen  weit 
schwerer  zugänglich  sind,  als  die  gefühlsschwacher  Zielvorstellungen. 
Der  Realisation  der  gefühlsschwachen  Suggestion  liegt  die  individuell 
und  temporär  stark  schwankende  „Suggestibilität"  zu  Grunde, 
während  die  Realisation  einer  affectstarken  Suggestion  neben  der  Sug- 
gestibilität  die  specifische  Wirkung  des  Affectes  als  auslösenden  Factor 
aufweist. 

5.  Da  wo  gefühlsstarke  Contrastvorstellungen  existiren,  können 
diese  direct  die  Realisation  von  Willensvorstellungen  und  Suggestionen 
hemmen.    Vgl.  §  5. 

§  12.   Über  Hemmungen. 

Unter  „Hemmung"  verstehen  wir  die  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit einer  Bewusstseinserscheinung. 

Man  kann  zwei  Stadien  in  der  Intensität  einer  solchen  Hemmung 
unterscheiden:  das  einer  leichteren  Hemmung  entsprechende  „Reiz-" 
und  das  einer  tieferen  Hemmung  entsprechende  „Lähmungsstadium". 

Im  Reizstadium  ist  die  Summe  der  von  einer  Bewusstseinser- 
scheinung ausgehenden  associativen  Anregungen  herabgesetzt.  Es  ist 
eine  „Dissociation"  (=  verminderte  Association)  vorhanden.  Aber 
die  Erregbarkeit  der  gehemmten  Bewusstseinserscheinung  selbst  ist  nur 
soweit  herabgesetzt,  dass  sie,  wenn  sie  erregt  wird,  sogar  eine  abnorm 
intensive  Erregung  zeigt.  Diese  Übererregung  ist  darauf  zurückzu- 
fuhren, dass  die  Verminderung  der  von  dem  erregten  Bewusstseins- 
element  ausgehenden  associativen  Anregungen  eine  „Stauung"  der 
Erregung  in  dem  einmal  erregten  Element  veranlasst. 
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Im  Lähmungszustand  ist  eine  normal  intensive  Erregung  der 
gehemmten  Bewusstseinserscheinung  nicht  mehr  möglich. 

§  13.    Ueber  Schlafzustände. 
Der  Schlaf  stellt  eine  solche  Hemmung  der  Bewusstseinsvor- 
gänge  dar. 

Dabei  ist  die  den  naturlichen,  wie  den  suggestiv  ausgelösten  Schlaf 
darstellende  „Schlafhemmung"  dadurch  characterisirt,  dass  sie: 

1.  plötzlich  auftreten  und  plötzlich  verschwinden  kann.  Ich  er- 
innere nur  an  die  plötzliche  Einleitung  und  Unterbrechung  einer 
Hypnose. 

2.  durch  periphere  Beize,  soweit  diese  nicht  durch  ihre  Einförmig- 
keit oder  associativ  im  entgegengesetzten  Sinne  wirken,  vermiDdert  oder 
aufgehoben  wird.  Es  sei  nur  des  Aufweckens  durch  Anrufen  oder 
durch  Aufrütteln  gedacht 

3.  nur  eine  soweit  gehende  Herabsetzung  der  Function  darstellt, 
dass  für  die  stattfindenden  psychophysischen  Vorgänge  secundar  eine 
hypnotische  Hypermnesie  möglich  ist.  In  einer  späteren  Hypnose  kann 
sich  ein  Individuum  während  eines  Schlafes  nicht  gehörter  Worte  und 
nicht  empfundener  Berührungen  erinnern. 

Es  lassen  sich  nun  in  Bezug  auf  die  Tiefe  und  die  Ausdehnung 
der  Schlafhemmung  eine  Beihe  von  Unterarten  unterscheiden.  Das 
Beizstadium  der  Hemmung  tritt  nur  im  „oberflächlichen",  das 
Lähmungsstadium  im  „tiefen"  Schlaf  entgegen.  Die  Schlafhemmung 
kann  alle  Bewusstseinselemente  befallen.  Dann  handelt  es  sich  um 
einen  „allgemeinen"  Schlaf.  Sie  kann  aber  nur  ein  Theil  der  Be- 
wusstseinselemente befallen.  Wir  sprechen  dann  von  einem  „parti- 
ellen" Schlaf.  Im  bewusstlosen  Schlaf  haben  wir  es  mit  einem  all- 
gemeinen tiefen,  im  gewöhnlichen  Traumzustand  mit  einem  allgemeinen 
oberflächlichen,  bei  hypnagogischen  Hallucinationen  mit  einem  parti- 
tiellen  oberflächlichen,  bei  dem  Nachtwandeln  mit  einem  partiellen  tiefen 
Schlaf  zu  thun. 

Bei  den  partiellen  Schlafzuständen  können  wir  noch  der  Locali- 
sation  der  Schlafhemmung  entsprechend  drei  Unterarten  unterscheiden. 
Die  partielle  Schlafhemmung  kann  ganz  „diffuser"  Natur  sein.  Sie 
kann  „localisirt"  sein,  d.  h.  alle  diejenigen  Bewusstseinselemente 
befallen,  die  in  ihren  physiologischen  Correlaten  ein  gemeinsames 
„Centrum  u  bilden.  Sie  kann  schliesslich  „systematisirt"  sein.  Sie 
betrifft  dann  ein  logisch  verknüpftes  System  von  Bewusstseinselementen. 
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Die  Kehrseite  des  partiellen  Schlafzustandes  ist  das  „partielle 
Wachsein"  der  nicht  von  der  Schlafhemmung  befallenen  Bewusstseina- 
elemente.  Wenn  ein  Teil  der  Bewnsstseinselemente  in  Schlafhemmung 
verfallen  ist,  so  ist  die  Zahl  der  im  normalen  Wachsein  möglichen 
Associationen  vermindert.  Die  Zahl  der  von  einem  erregten  Bewusst- 
seinselement  ausgehenden  associativen  Anregungen  ist  dementsprechend 
eingeschränkt.  Daraus  resultirt  dann  eine  abnorm  grosse  Erregung, 
resp.  Erregbarkeit  für  die  wach  gebliebenen  Bewusstseinselemente :  ein 
Phänomen,  das  dem  Reizzustand  leicht  gehemmter  Bewusstseinselemente 
gleichkommt,  sich  aber  ätiologisch  von  diesem  dadurch  unterscheidet, 
dass  das  abnorm  erregte  Bewusstseinselement  selbst  nicht  gehemmt  ist. 

Jenes  „systematische  partielle  Wachsein" ,  in  dem  alle 
die  Bewusstseinselemente ,  die  zur  Lösung  eines  gegenwärtigen  psycho- 
logischen Problems  durch  die  Selbstbeobachtung  nötig  sind,  wach, 
dagegen  die  übrigen  Bewusstseinselemente  in  Schlafhemmung  versetzt 
sind,  ist  dasjenige,  in  dem  wir  unsere  Analysen  des  „eingeengten" 
Bewusstseins  vorgenommen  haben. 
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Die  neuesten  Abhandlungen  und  Untersuchungen  über  die 
Ermüdung  der  Schufjugend. 

Zusammengestellt  von 

Dr.  Paul  Plettenberg. 


Das  Grenzgebiet  zwischen  Psychologie,  Physiologie  nnd  Pädagogik  ist  noch 
nicht  allzu  lange  der  Betrachtang  unterzogen  worden.  Zwar  sind  die  physiologischen 
und  psychischen  Wirkungen  geistiger  Arbeit  eingehender,  wenn  auch  noch  bei 
weitem  nicht  erschöpfend  behandelt  worden  z.  B.  von  Hosso1),  Kraepelin*) 
und  seinen  Schülern8),  aber  doch  immer  nur  in  physiologischen  Laboratorien  an 
Erwachsenen.  Erst  in  neuerer  Zeit  ist  auch  für  die  Schule  die  Bedeutung  des  Er- 
müdungsthemas erkannt  worden,  and  eine  ganze  Reihe  von  Schalhygienikern  hat 
sich  bemüht,  auf  experimentellem  Wege  festzustellen,  wann  die  Ermüdung  des 
Schülers  beginnt,  wann  sie  ihr  Maximum  erreicht,  wie  Vor-  und  Nachmittagsunterricht 
sie  beeinflussen.  Aber  trotz  einer  Anzahl  recht  tüchtiger  und  eingehender  Unter- 
suchungen bleibt  noch  viel  weitere  Arbeit  übrig,  um  durch  Klärung  und  Ergänzung 
der  bisherigen  Resultate  sichere  Schlüsse  und  Anforderungen  ansprechen  zu  können. 

Zur  Bestimmung  der  Einwirkung  eines  längeren  Unterrichtes  auf  den  Geistes- 
zustand der  Schulkinder  sind  verschiedene  Verfahren  angewandt  worden,  die  sich 
in  Bezug  auf  den  Verlauf  der  Unterrichtsstunde  mit  Ebbinghaus4)  in  2  Haupt- 
massen trennen  lassen.   In  der  ersten  ist  man  ausgegangen  von  einer  bestimmten 

*)  Jios8o:  Ueber  die  Gesetze  der  Ermüdung.  Archiv  für  Physiologie  1890 
und:  Die  Ermüdung.  Aus  dem  Italienischen  übersetzt  von  J.  Glinzer.  Leipzig, 
Hirzel,  1892. 

')  Kraepelin:  Ueber  geistige  Arbeit.  Jena  1894  und:  Zur  Hygiene  der 
Arbeit.   Jena  1896. 

*)  Oehrn:  Experimentelle  Studien  zur  Individualpsychologie.  Psychologische 
Arbeiten  I  pag.  92 — 152.  —  Bettmann:  Ueber  die  Beeinflussung  einfacher  ps. 
Vorgänge  durch  körperliche  und  geistige  Arbeit.  Psychologische  Arbeiten  I  pag. 
162—208.  —  Amberg:  Ueber  den  Einfluss  der  Arbeitspausen  auf  die  geistige 
Leistungsfähigkeit.   Psychol.  Arbeiten  I  pag.  300—377. 

*)  Ebbinghaus:  Ueber  eine  neue  Methode  zur  Prüfung  geistiger  Fähigkeiten 
und  inre  Anwendung  bei  Schulkindern.  Zeitschrift  für  Psychologie  und  Physiologie 
der  Sinnesorgane.  Bd.  XIII  pag.  402. 
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einzelnen  Art  des  Unterrichts,  hat  diese  einige  Zeit  hindurch  auf  die  Kinder  wirken 
lassen  and  aus  den  Ergebnissen  dann  auf  die  Wirkung  anderer  Unterrichtsgegen- 
stände  und  einer  grösseren  (Jnterrichtsdauer  geschlossen.  So  hat  z.  B.  Hopf n er1) 
die  Schüler  zwei  Stunden  lange  Dictate  schreiben  lassen  und  aus  dem  Ausfall  der- 
selben das  Fortschreiten  der  Ermüdung  beurtheilt;  analog  Burgerstein*)  durch 
einstündiges  elementares  Rechnen  und  Richter*)  durch  einstündige  algebraische 
Rechnungen  oder  durch  einstündige  griechische  Formenextemporalien.  So  werth- 
voll diese  Untersuchungen  auch  sind,  so  haben  sie  dennoch  den  Nachtheil,  dass, 
wie  Ebbinghaus  u.  A.  betonen,  „eine  Schulstunde  im  allgemeinen  etwas  wesentlich 
Anderes  ist  als  ein  solcher  andauernder  Rechenversuch  oder  als  ein  zwei  Stunden 
fortgesetztes  Dictat".  Man  wird  daher  sicherere,  maassgebendere  Resultate  erzielen, 
wenn  man  den  Unterricht  so  bestehen  lasst,  wie  er  durch  Stunden-  und  Lehr- 
plan gegeben  ist,  und  sich  von  Zeit  zu  Zeit  auf  geeignete  Weise  gewissermaassen 
Stichproben  für  die  Leistungsfähigkeit  verschafft.  Unter  den  älteren  Arbeiten  ge- 
hören die  von  Sikorsky4)  und  Laser*)  dieser  zweiten  Hauptklasse  an. 

Für  das  Verständniss  des  folgenden  wird  es  nöthig  sein,  sich  den  Verlauf 
einer  solchen  Prüfungsarbeit  vorzustellen.  Anfangs  geht  die  Arbeit  stets  langsam 
von  statten,  der  Schüler  versteht  sich  noch  nicht  recht  dazu,  er  muss  sich  erst 
hineinarbeiten,  der  Arbeit  anpassen.  Dann  aber  wächst  die  Geschwindigkeit  in 
dem  Maasse,  wie  er  an  die  Arbeit  gewöhnt  wird:  dieUebung  macht  sich  geltend. 
Nun  tritt  allmählich  die  Ermüdung  ein,  zunächst  noch  verdeckt  durch  die  Uebung, 
aber  immer  mehr  und  mehr  an  der  Abnahme  der  Geschwindigkeit  und  der  Güte 
der  Arbeit  bemerkbar;  kurz  vor  dem  Ende  beflügelt  oft  die  Aussicht  auf  den  nahen 
Schluss  der  Arbeit  noch  einmal  die  Thätigkeit  des  Schülers.  Uebung  und  Ermü- 
dung beeinflussen  also  die  Thätigkeit  des  Schülers  am  hauptsächlichsten;  nebenher 
sprechen  aber  noch  viele  andere  individuelle  Factoren  mit,  wie  Gemüthsverfassung, 
Gharacter,  Aufmerksamkeit,  Wille  u.  s,  w.  Die  beste  Methode  zur  Ermittelung 
der  geistigen  Ermüdung  würde  nun  diejenige  sein,  welche  den  Einfluss  der  Uebung 
bei  Anfertigung  der  Prüfungsarbeit  möglichst  beschränkt,  damit  die  Wirkung  der 
Ermüdung  von  Anfang  an  deutlich  hervortritt. 

Zur  Feststellung  der  geistigen  Ermüdung  bei  Schülern  sind  bisher  folgende 
6  Methoden  angewandt  worden: 

1.  Die  Dictirmethode.  Die  Schüler  müssen  Dictate  schreiben  und  zwar 
entweder  in  ihrer  Muttersprache  oder  auch  in  einer  fremden  Sprache.  Letzteres 
ist  namentlich  in  Gestalt  von  sogenannten  Formenextemporalien  in  Anwendung 
gekommen.   Nach  Bin  et  und  Henri6)  ist  diese  Methode  allen  anderen  vorzu- 

*)  Höpfner:  Ueber  geistige  Ermüdung  von  Schulkindern.  Zeitschrift  für 
Ps.  und  Ph.  der  Sinnesorgane.   Bd.  VI  pag.  191—229. 

*)  Burgerstein:  Die  Arbeitscurve  einer  Schulstunde.  Zeitschrift  für  Schul- 
gesundheitspflege. 1891. 

a)  Richter:  Unterricht  und  geistige  Ermüdung.  Fries  und  Meier's  Lehrproben 
und  Lehrgänge.   Heft  45. 

4)  Sikorsky:  Sur  les  effets  de  la  lassitude  provoquee  par  les  travaux  in- 
tellectuels  chez  les  enfants  ä  l'&ge  scolaire.  Annales  d^iygiene  publique.  1879. 
pag.  468—464. 

5)  Laser:  Ueber  geistige  Ermüdung  beim  Schulunterrichte.  Zeitschrift  für 
Schulgesundheitspflege.  1894. 

•)  ßinet  et  Henri:  La  fatigue  intellectuelle.  Paris  1898.  pag.  332. 
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ziehen,  da  einerseits  die  Schüler  daran  gewöhnt  sind  Dictate  zu  schreiben  und  et 
im  Wesen  des  Dictats  liegt,  dass  ein  störender  Einflnss  der  Uebnng  sich  weniger 
breit  macht;  andererseits  bietet  sich  bei  der  Feststellung  der  Fehler  keine  Schwie- 
rigkeit, wie  bei  den  anderen  Methoden.  Endlich  würde  es  möglich  sein,  die  Fehler 
psychologisch  zu  ordnen  und  daraus  die  psychologische  Natur  der  Ermüdung  ab- 
zuleiten. Dagegen  bringt  diese  Methode  die  nicht  zu  unterschätzende  Schwierig- 
keit mit  sich,  bei  einer  längeren  Reihe  von  Versuchen  die  inneren  Schwierigkeiten 
einer  ganzen  Gruppe  von  Dictaten  gleich  gross  zu  machen,  damit  ein  Vergleich 
der  Ergebnisse  überhaupt  gestattet  ist,  wenn  richtige  Resultate  verlangt  werden. 
Hierhergehören  die  oben  erwähnten  Arbeiten  vonSikorsky,  Höpfner,  Richter. 

2.  Die  Rechenmethode.  Hier  hat  man  gewöhnlich  die  Schüler  Additionen 
von  20  st  elligen  Zahlen  und  Mulüplicationen  einer  20  stelligen  Zahl  mit  einer  Iziff- 
rigen  ausfuhren  lassen.  Dabei  tritt  aber  die  im  Lauf  der  Arbeit  erreichte  Uebung 
so  störend  auf,  dass  sie  anfangs  die  Ermüdung  ganz  und  gar  verschleiert.  Solche 
Rechnungen  dürfen  aber  nur  während  kurzer  Zeit  verlangt  werden;  im  entgegen- 
gesetzten Falle  (Burgerstein  1  Stunde)  sind  sie  für  den  Schüler  eine  ungewohnte 
Thätigkeit,  die  überdies  ausserordentlich  einförmig  und  langweilig  wirkt;  bald  wird 
sein  Interesse  an  der  Sache,  sein  Eifer  aufhören  und  einem  Widerwillen  gegen 
diese  Arbeit  Platz  machen,  so  dass  die  Fehlerzahl  kein  deutliches  Bild  der  Ermü- 
dung geben  kann.  In  einem  Falle  sind  von  den  Schülern  algebraische  Operationen 
(Klammernauflösen)  verlangt  worden,  wodurch  nach  der  Ansicht  des  Referenten 
allerdings  die  entsetzliche  Monotonie  der  obigen  Rechenaufgaben  beseitigt  wird, 
der  nicht  zu  unterschätzende  Einfluss  der  Uebung  bleibt  aber  auch  hier  bestehen. 
Diese  Methode  wurde  angewandt  von  Burgerstein,  Laser,  Richter. 

3.  Die  Methode  des  Zahlengedächtnisses.  Das  Zahlengedächtnis* 
lässt  sich  auf  folgende  Weise  prüfen.  Entweder  man  giebt  den  Schülern  gedruckte 
Zahlenreihen  von  solcher  Länge,  dass  sie  dieselben  nicht  gleich  beim  Lesen  im 
Gedächtnis  behalten  können,  und  lässt  sie  dieselben  so  lange  laut  lesen,  bis  sie 
sie  endlich  fehlerlos  wiederholen;  die  Zahl  der  nöthigen  Wiederholungen  lässt  auf 
die  Gedächtnissstärke  schliessen ;  oder  man  spricht  den  Schülern  in  gewissem  Tempo 
Zahlenreihen  von  6—10  Ziffern  vor  und  lässt  sie  jede  nach  dem  Anhören  aus  dem 
Gedächtniss  niederschreiben.  Der  erste  Weg  findet  sich  in  der  oben  angegebenen 
Arbeit  von  Oehrn,  bei  Schülern  ist  bisher  nur  der  zweite  Weg  eingeschlagen 
von  Ebbinghaus  und  von  diesem  selbst  als  weniger  geeignet  für  Massenexperi- 
mente mit  wechselnden  Lehrern  und  vollbesetzten  Klassen  befunden  worden,  was 
unten  weiter  erörtert  werden  wird. 

4.  Die  C ombinationsmethode  besteht  darin,  dass  die  Schüler  einen  mit 
Lucken  versehenen  Text  möglichst  schnell,  sinnvoll  und  mit  Berücksichtigung  der 
verlangten  Silbenzahl  ausfüllen  müssen.  Bei  Besprechung  der  E  bb in gh ausgehen 
Abhandlung  wird  auch  diese  von  ihm  ersonnene  Methode  eingehender  behandelt 
werden. 

5.  Die  Methode  der  Bestimmung  der  Sensibilität  der  Haut,  zu- 
erst von  Griessbach  angewandt,  beruht  auf  der  Beobachtung,  dass  geistige  Er- 
müdung das  Empfindungsvermögen  der  Haut  vermindert.  Die  eingehendere  Be- 
sprechung dieser  Methode  folgt  unten. 

6.  Die  Methode  der  Bestimmung  der  Muskelkraft.  Schon  Mosso 
hat  mit  Hülfe  seines  „Ergographen"  durch  die  Abnahme  der  Muskelkraft  auf  die 
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Grösse  der  geistigen  Ermüdung  geschlossen.  Dieser  Apparat  besteht  aus  zwei 
Theilen;  der  eine  dient  zum  Stützen  des  Armes  und  der  Hand  und  lässt  nur  den 
Mittelfinger  frei,  welcher  mit  einem  Gewichte  belastet  ist,  der  zweite  Theil  zeichnet 
die  periodischen  Contractionen  des  Mittelfingers  auf  einen  rotirenden,  berussten 
Gylinder  als  „Ermüdungscurve"  nieder.  Diese  letztere  ist  unter  gleichen  Verhält- 
nissen und  im  ausgeruhten  Zustande  immer  dieselbe,  durch  vorhergehende  Arbeits- 
leistung —  auch  geistiger  Art  —  jedoch  verändert  sie  sich,  indem  die  Grösse  der 
Ordinaten  schnell  abnimmt.  Durch  Vergleich  dieser  Curven  lässt  sich  also  auf  den 
Ermüdungszustand  schliessen. 

Nach  diesen  einleitenden  Worten  sollen  einige  die  Ermüdung  der  Schuljugend 
behandelnde  Neuerscheinungen  eingehender  besprochen  werden. 

Johann  Friedrieh,  Untersuchungen  über  die  Einflüsse  der  Arbeits- 
dauer und  der  Arbeitspausen  auf  die  geistige  Leistungsfähigkeit 
derSchulkinder.  Zeitschrift  für  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane, 
£d.  XIII,  53  Seiten.  # 

Verf.  benutzt  zu  seinen  Untersuchungen  die  Dictir-  und  die  Rechenmethode, 
der  eigentliche  Unterricht  bleibt  dabei  ungestört.  Er  stellt  sich  eine  dreifache 
Aufgabe,  indem  er  zu  bestimmen  sucht:  1)  das  Verhältniss  des  Qualitätsverlaufs 
der  Arbeiten  zur  Arbeitszeit,  2)  den  Einfluss  der  gegenwärtig  bestehenden  Unter- 
richtsdauer auf  geistige  Leistungsfähigkeit  der  Schulkinder,  3)  die  Wirkung  ein- 
geschobener Arbeitspausen.  Zu  dem  Zwecke  stellt  er  seine  Untersuchungen  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  des  Unterrichts .  an.  nämlich  Vor-  und  Nachmittag  jedes  Mal  vor 
Beginn  des  Unterrichts  und  nach  Schiusa  jeder  einzelnen  Lehrstunde.  Dabei  waren 
der  Prüfung  wegen  die  drei  Vormittag-  respective  die  zwei  Nachmittagstunden 
entweder  hintereinander  ohne  jede  Pause  gehalten,  oder  es  wurden  Pausen  von 
8  oder  16  Minuten,  im  günstigsten  Falle  also  Vormittags  2  Pausen  von  15  Minuten, 
Nachmittags  1  Pause  von  15  Minuten  eingeschoben.  Diese  Pausen  wurden  stets 
durch  Buhe.  Nahrungsaufnahme  und  Befriedigung  körperlicher  Bedürfnisse  ausgefüllt. 
In  einem  Falle  war  die  am  Nachmittag  abgehaltene  erste  Stunde  Turnunterricht. 
Es  ergaben  sich  für  den  Verf.  11  verschiedene  Versuchsfälle.  Selbstverständlich 
fand  an  einem  Tage  immer  nur  ein  Versuch  statt,  so  dass  sich  die  Untersuchungen 
über  mehrere  Wochen  ausdehnten,  noch  dazu,  da  Verf.  sich  sowohl  der  Dictir- 
als  auch  der  Rechenmethode  bediente.  Als  Versuchsobjekte  benutzte  er  die  51 
Schüler  seiner  Blasse  im  Durchschnittsalter  von  10  Jahren.  Der  Unterricht  an  sich 
blieb  ganz  unberührt,  so  dass  die  Untersuchungen  der  in  der  Einleitung  erwähnten 
zweiten  Hauptklasse  angehören. 

Zur  Anwendung  der  Dictirmethode  stellte  sich  Verf.  mehrere  Dictate  zu- 
sammen, jedes  von  12  Sätzen  mit  annähernd  gleicher  Buchstabenzahl  (21 — 28)  und 
alle  von  gleicher  Schwierigkeitsstufe,  inhaltlich  und  formell  den  Schülern  nichts 
Neues  bietend.  Die  zum  Schreiben  des  Dictats  gegebene  Zeit  betrug  30  Minuten. 
Bei  der  Correctur  der  Dictate  wurde  ein  falscher,  eingeschobener,  ausgelassener 
Buchstabe,  ebenso  wie  ein  eingeschobenes  oder  ausgelassenes  Wort  als  ein  Fehler 
gerechnet.  Auch  Selbstcorrecturen  wurden  —  allerdings  besonders  —  gezählt, 
kalligraphische  Verbesserungen  dagegen  ausser  Betracht  gelassen.  Bei  Anwendung 
der  Rechenmethode  wurde  den  Schülern  immer  eine  Serie  von  10  Aufgaben  ge- 
geben, bei  denen  eine  Addition  von  zwei  20  stelligen  Zahlen  und  eine  Multiplication 
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einer  solchen  mit  einer  Istelligen  Zahl  zwischen  2  und  6  aufeinander  folgten. 
Die  Arbeitszeit  betrug  hier  20  Minuten.  Bei  der  Correctur  wurden  Fehlerserien 
als  1  Fehler  gerechnet,  wie  es  nach  Ansicht  des  Ref.  das  einzig  Richtige  ist;  kalli- 
graphische Verbesserungen  galten  nicht  als  Selbstcorrecturen. 

Beide  Methoden  Hessen  dasselbe  Resultat  erkennen:  1)  Was  zunächst  den  in- 
neren Verlauf  der  Arbeiten  angeht,  so  Hessen  mit  einer  einzigen  Ausnahme  alle 
deutlich  eine  Qualitätsabnahme  gegen  den  Schluss  der  Arbeit  wahrnehmen.  Daraus 
folgt,  dass  mit  der  Zunahme  der  Arbeitszeit  eine  Abnahme  der  Qualität  Hand  in 
Hand  geht.  2)  In  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Unterrichsdauer  auf  die  geistige 
Leistungsfähigkeit  der  Schulkinder  zeigte  sich,  dass  der  Anzahl  der  Schulstunden 
eine  Abnahme  der  Arbeitsqualität  entspricht,  d.  h.  je  länger  die  vorangehende 
Anstrengung  durch  den  Unterricht  war,  je  grösser  war  die  Fehlerzahl.  Am  Schlüsse 
eines  ununterbrochenen  dreistündigen  Vormittagunterrichtes  und  eines  ununter- 
brochenen Nachmittagunterrichtes  waren  die  Leistungen  am  schwächsten.  Beim 
Beginn  des  Nachmittagunterrichtes  zeigten  die  Schüler  noch  nicht  die  geistige 
Frische  wieder  wie  am  Morgen  vor  dem  CJnterrichtsbeginne,  trotzdem  sie  eine  drei- 
stündige Pause  zur  Erholung  gehabt  hatten.  Auch  eine  Turnstunde  verringerte 
die  geistige  Leistungsfähigkeit  der  Schüler  bedeutend;  während  ein  vorher  ge- 
liefertes Dictat  als  Fehlersumme  35  oder  0,229  °/0  aufwies,  ergab  der  Versuch  nach 
der  Turnstunde  als  Fehlersumme  127  oder  0,827  °/0.  3)  Die  eingeschobenen  Arbeits- 
pausen endlich  erwiesen  sich  durchweg  als  günstig.  Den  besten  Einfluss  übte 
die  vormittägige  Doppelpause. 

Aus  diesen  Resultaten  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  die  Frage  nach  der  Kürzung 
der  gegenwärtig  geltenden  Unterrichtszeit  von  60  Minuten  schliesslich  doch  in  be- 
friedigender Weise  gelöst  werden  müsse.  Er  verlangt  nach  jeder  Schulstunde  für 
die  Kinder  eine  Pause  von  8 — 10  Minuten  zu  körperlicher  und  geistiger  Erholung, 
zu  neuer  Kraftsammlung  für  die  kommende  Stunde.  Was  dabei  an  Ausdehnung 
des  Unterrichts  verloren  gehe,  werde  an  Intensität  gewonnen  werden.  Auf  die 
Frage,  ob  der  Nachmittagunterricht  vollständig  aufzuheben  sei,  geht  Verf.  nicht 
weiter  ein,  jedoch  verlangt  er,  dass  Nachmittags  nur  leichtere  Gegenstände  wie 
Gesang,  Schönschreiben  u.  s.  w.  zur  Behandlung  kommen. 

Alle  diese  Wünsche  kann  Ref.  nur  unterstützen,  namentlich  das  Verlangen 
nach  stündlichen  Pausen  werden  alle  Pädagogen  nachempfinden;  nicht  allein  die 
geistige  Ermüdung,  sondern  auch  die  Lufterneuerung  in  so  angefüllten  Gassen 
lässt  uns  diese  Forderung  unumgänglich  nothwendig  erscheinen.  Die  Versuche  des 
Verf.  entsprechen  den  in  der  obigen  Einleitung  ausgesprochenen  Bedingungen,  dass 
sie  den  Stundenplan  an  und  für  sich  nicht  umstossen  dürfen;  sie  sind  vielmehr  als 
Stichproben  der  Leistungsfähigkeit  während  des  gewöhnlichen  Unterrichts  zu  ge- 
wissen Zeiten  anzusehen.  Auch  der  Vorwurf  fällt  weg,  dass  die  verlangte  Arbeit 
die  Schüler  zu  lange  Zeit  zu  einer  für  sie  interesselosen  Thätigkeit  zwinge ;  vielleicht 
hätte  die  Zeit  auch  noch  auf  15—20  Minuten  reducirt  werden  können,  sonst  aber 
war  die  Arbeit  den  sonstigen  Leistungen  der  10jährigen  Schüler  durchaus  ange- 
messen und  den  sonstigen  Glassenarbeiten  ähnlich.  Es  wäre  demnach  gegen  diese 
Untersuchungen  nur  der  Einwand  zu  erheben,  dass  sie  sich  nur  auf  die  Gasse  als 
Ganzes,  auf  die  Durchschnittsleistung  beschränken,  dagegen  die  Ermüdung  des  ein- 
zelnen Schülers  nicht  weiter  verfolgen;  doch  wäre  bei  so  überfüllten  Gassen  ein 
solches  Verfahren  auch  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verknüpft 
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jET.  Ebbinghaus:  Ueber  eine  neue  Methode  zur  Prüfung  geistiger 
Fähigkeiten  und  ihre  Anwendung  bei  Schulkindern:  Zeitschrift  für 
Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane.   Bd.  XIII  pag.  401.   60  Seiten. 

Verf.  benutzt  zur  Feststellung  der  geistigen  Ermüdung  der  Schulkinder  sowohl 
die  alte  Rechen-  sowie  die  Gedächtnissmethode  und  eine  neue  von  ihm  selbst  er- 
sonnen«, die  Combinationsmethode.   Der  Unterricht  selbst  blieb  unberührt. 

Die  Veranlassung  zu  den  Untersuchungen  des  Verf.  gab  eine  vom  Magistrat 
der  Stadt  Breslau  im  Juli  1896  an  die  hygienische  Section  der  Schlesischen  Oesell- 
schaft für  vaterländische  Cultur  gerichtete  Bitte  um  eine  gutachtliche  Aeusserung 
über  den  fünfstündlichen  Schulunterricht.  Die  Section  erweiterte  ihren  Kreis  durch 
Zuziehung  einer  Anzahl  von  Medicinern  und  Schulmännern,  und  auch  der  Verf. 
als  Professor  der  Psychologie  an  der  Universität  Breslau  wurde  zur  Theilnahme 
aufgefordert.    Die  Commission  hatte  sich  dann  mit  der  Wahl  einer  geeigneten 
Methode  zu  beschäftigen.    Aus  den  schon  oben  in  der  Einleitung  angegebenen 
Gründen  wurde  beschlossen,  eine  solche  zu  wählen,  bei  welcher  der  Unterricht 
seinen  gewöhnlichen  Gang  behält,  mit  welcher  vielmehr  nur  von  Zeit  zu  Zeit  durch 
ein  geeignetes  Reagens  (festgestellt  wird,  wie  der  Unterricht  bis  dahin  geistig  ge- 
wirkt hat.   Als  eine  solche  wurde  die  Griessbach 'sehe  hingestellt.   Aber  wegen 
der  noch  zu  besprechenden  unbekannten  Beziehung  zwischen  geistiger  Ermüdung 
und  der  Abstumpfung  der  Hautsensibilität  kam  man  wieder  davon  ab  und  be- 
schloss  die  Rechenmethode  anzuwenden.    Die  Commission  wollte  sich  jedoch  nicht 
auf  diese  beschränken,  sondern  der  Frage  so  vielseitig  wie  nur  möglich  gegenüber- 
treten.   Es  wurde  daher  noch  die  Gedächtnissmethode  hinzugenommen.  Aber 
beide  Methoden  sind  relativ  niedere  und  einseitige  Betätigungen  des  Geistes  und 
geben  von  der  eigentlichen  Verstandes-  und  Denkthätigkeit,  auf  deren  Beein- 
flussung durch  den  Schulunterricht  es  doch  wesentlich  ankommen  würde,  kein 
rechtes  Bild.    Um  nun  auch  in  dieser  Beziehung  Klarheit  zu  gewinnen,  ersann 
Verf.  die  Aufgabe,  die  Lücken  eines  der  Fassungskraft  der  Schüler  angemessenen 
Prosatextea  möglichst  schnell,  sinnvoll  und  mit  Berücksichtigung  der  verlangten 
Silbenzahl  auszufüllen,  also  die  sogenannte  Combinationsmethode. 

Die  Commission  beschloss  mit  Hülfe  dieser  drei  Methoden  eine  vergleichende 
Vorprüfung  anzustellen  und  damit  zugleich  die  Brauchbarkeit  der  Gedächtniss- 
und Combinationsmethode  zu  prüfen.  Mit  Bewilligung  der  staatlichen  und 
städtischen  Behörden  fand  diese  Prüfung  statt  an  einem  Gymnasium  und  einer 
höheren  Mädchenschule  an  drei  je  14  Tage  auseinander  liegenden  Mittwochen  der 
Monate  Februar  und  März  1896. 

Die  Rechenmethode  wurde  nach  der  von  Burgerstein  eingeführten  Art  an- 
gewandt bei  Beginn  des  Unterrichts  und  nach  jeder  Stunde;  die  Arbeitszeit  betrug 
10  Minuten.  Bei  Anwendung  der  Gedächtnissmethode  wurden  den  Schülern  Reihen 
von  6 — 10  Ziffern  vorgesagt  mit  gleichbleibender  Geschwindigkeit,  und  sofort  nach 
dem  Anhören  mussten  sie  dieselben  niederschreiben.  Dies  wurde  5  Minuten  lang 
fortgesetzt.  Für  die  Combinationsmethode  hatte  sich  Verf.  durch  Vorversuche 
bemüht,  die  verschiedenen  Texte  auf  denselben  Grad  durchschnittlicher  Schwierig- 
keit zu  bringen.  Auch  hier  betrug  die  Arbeitszeit  6  Minuten.  Bei  der  Correctur 
wurde  folgender  Weg  eingeschlagen.  Bei  den  Rechenleistungen  wurde  nicht  wie 
von  Burgerstein  verfahren,  der  jede  falsche  Ziffer  des  Resultats  einfach  als 
Fehler  rechnete.   Auf  diese  Weise  erhält  man  von  den  Leistungen  der  Schüler  ein 
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viel  zu  schlechtes  Bild,  denn  ein  thataächlich  nur  einmal  gemachter  Fehler  zieht 
sich  mit  seinen  Consequenzen  durch  die  ganze  Rechnung  bis  zu  Ende.  In  diesen 
Fällen  ist  aber  nur  der  wirkliche  Fehler  zu  rechnen.  Bei  der  Gedächtnissmethode 
ist  einmal  einfach  abgezählt  worden,  wie  viele  von  den  vorgesagten  Zifferreihen 
falsch  oder  unvollständig  niedergeschrieben  sind,  ohne  Rücksicht  auf  Zahl  oder 
Art  der  Fehler.  Das  andere  Mal  ist  die  Art  der  Fehler  berücksichtigt  worden, 
nämlich  ob  Ziffern  fehlen  oder  durch  falsche  ersetzt  sind,  oder  ob  sie  an  falsche 
Stelle  gesetzt  Bind.  Dabei  wurden  ganz  vergessene  Ziffern  als  ganze,  umgesetzte 
richtige  Ziffern  als  halbe  Fehler  gerechnet.  Endlich  bei  der  Combinationsmethode 
wurde  eine  übersprungene  Silbe  als  halber  Fehler,  jede  sinnwidrig  ausgefüllte  Silbe 
und  jeder  Verstoss  gegen  die  vorgeschriebene  Silbenzahl  als  ganzer  Fehler  ge- 
rechnet. Die  Gesammtsumme  der  Fehler  wurde  von  der  Bruttozahl  der  ausge- 
füllten Silben  abgezogen  und  der  so  erhaltene  Werth  als  Maass  für  das  Quantum 
der  richtig  geleisteten  Arbeit  betrachtet;  hatte  also  ein  Schüler  60  Lücken  aus- 
gefüllt, ;10  aber  ausgelassen  und  20  sinnwidrig,  so  war  50 — 10/a  —  20  =  26  das 
Quantum  seiner  Leistung.  Zu  dieser  Art,  die  Fehler  anzurechnen,  erlaubt  sich  Reil 
Folgendes  zu  bemerken.  Bei  der  Gedächtnissmethode  isfc  nichts  dagegen  einzu- 
wenden, halbe  und  ganze  Fehler  zu  rechnen,  nur  dürfen  beide  nachher  nicht  zu 
einer  Zahl  vereinigt,  vielmehr  getrennt  zur  Beurtheilung  der  Leistungen  heran- 
gezogen werden ;  ebenso  bei  der  Combinationsmethode.  Allzu  willkürlich  erscheint 
Ref.  ferner,  dass  die  Anzahl  der  nicht  ausgefüllten  von  der  Gesammtsumme  der 
ausgefüllten  Lücken  noch  einmal  abgezogen  wurde,  auf  diese  Weise  erhält  man 
Zahlen,  die  doch  der  Wirklichkeit  nicht  entsprechen.  Verf.  erkennt  selbst  diese 
Mängel  an,  schreibt  ihnen  aber  practisch  nur  geringe  Bedeutung  zu.  Nach  An- 
sicht des  Ref.  ist  es  ein  besonderer  Nachtheil  der  Combinationsmethode,  dass  die 
Silbenausfüllung  eines  und  desselben  Textes  verschiedene  Schwierigkeiten  bieten 
kann;  sie  steht  darin  entschieden  der  Rechenmethode  nach.  • 

'  Bei  11 — 12000  Einzelleistungen  hat  Verf.  nicht  das  ganze  eingegangene  Material 
verwerthen  können,  sondern  sich  vorwiegend  auf  die  Unterklassen  beschränkt ;  seine 
Erfahrungen  theilt  er  als  Folgende  mit: 

I.  Ueber  die  practische  Handhabung  der  drei  Methoden.  Von  allen  drei 
Methoden  gab  die  Gedächtnissmethode  die  auffallendsten  Resultate;  die  Fehler- 
zahlen nach  den  einzelnen  Stunden  schwankten  ganz  ausserordentlich  und  konnten 
unmöglich  durch  die  Stunden  selbst  erklärt  werden.  Vielmehr  kommt  in  erster 
Linie  die  Individualität  des  Lehrers  dabei  in  Betracht;  der  eine  spricht  laut  und 
langsam  der  andere  weniger  laut  und  schneller.  Ferner  aber  spielt  das  Verhalten 
der  Schüler  eine  grosse  Rolle;  denn  während  bei  Rechen-  und  Combinations- 
methode die  nebeneinander  sitzenden  Schüler  durch  die  verschiedene  Schnelligkeit 
des  Arbeitens  bald  auseinandergerissen  werden,  bleibt  bei  der  Gedächnissmethode 
die  Arbeit  in  jedem  Augenblicke  dieselbe,  so  dass  Vorsagen,  Ablesen  u.  dergl.  bald 
einreisst,  allerdings  nicht  bei  allen  Lehrern  gleich,  so  dass  dadurch  die  starken 
Schwankungen  in  der  Fehlerzahl  sich  von  selbst  erklären.  Verf.  findet  daher  diese 
Methode  für  grosse  Massenexperimente  mit  wechselnden  Lehrern  und  vollbesetzten 
Klassen  nicht  geeignet. 

Deutlich  bemerkbar  machte  sich  bei  allen  drei  Methoden  die  Tendern  der 
Schüler  bei  längeren  und  häufig  wiederkehrenden  Untersuchungen  im  guten  Willen 
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nachzulassen ,  die  Sache  nicht  mehr  ernst  zu  nehmen  und  sich  über  entgegen 
tretende  Schwierigkeiten  durch  absichtlichen  Unsinn  hinwegzuhelfen. 

II.  Beziehungen  der  drei  Methoden  zu  geistiger  Leistungsfähigkeit.  Im 
Grossen  und  Ganzen  lässt  sich  aus  den  Resultaten  ersehen,  dass  mit  zunehmendem 
Alter  die  geistige  Leistungsfähigkeit  zunimmt,  wie  von  vornherein  zu  erwarten 
war.  Was  nun  die  einzelnen  Methoden  angeht,  so  treten  die  einzelnen  Klassen- 
leistungen  bei  der  Combinationsmethode  viel  mehr  auseinander,  als  bei  den  anderen; 
sie  eignet  sich  also  zur  Feststellung  der  mittleren  Leistungsfähigkeit  am  besten. 

Auch  innerhalb  einer  einzelnen  Klasse  hat  Verl  dieselbe  zu  betrachten  ver- 
sucht, indem  er  die  Schüler  nach  der  Rangordnung  in  drei  Gruppen  ordnete,  also 
die  oberen,  mittleren  und  unteren  Schüler  zusammenfasste  und  nun  die  Durch- 
schnittsresultate jeder  Gruppe  allein  berechnete.  Dabei  fand  sich,  dass  bei  An* 
wendung  der  Gedächtnissmethode  die  Fehlersumme  für  die  drei  Gruppen  fast  ganz 
gleich  ausfiel;  wenn  Unterschiede  vorhanden  waren,  so  waren  sie  eher  zu  Gunsten 
der  schlechten  Gruppe.  Daraus  folgt  Verf.,  dass  das  einfache,  mechanische  Be- 
halten und  Wiederholen  bei  den  besseren  Intelligenzen  im  Durchschnitt  nicht 
starker,  sondern  eher  eine  Spur  schlechter  entwickelt  ist,  als  bei  den  schlechteren. 
Die  Rechenmethode  zeigte  mit  nur  einer  Ausnahme  das  wunderbare  Resultat,  dass 
zwar  das  erste  Klassendrittel  die  beste  Leistung  zu  verzeichnen  hatte,  dass  dann 
aber  das  letzte  Drittel  kam  und  schliesslich  das  mittlere  mit  der  grössten  Fehler- 
zahl. Die  Combinationsmethode  endlich  zeigte  das  deutlichste  Resultat ;  die  Menge 
und  die  Güte  der  geleisteten  Arbeit  nahm  vom  obersten  zum  untersten  Drittel 
jeder  Klasse  durchweg  ab.  Hier  würden  wir  also  das,  was  unter  geistiger  Fähig- 
keit zu  verstehen  ist,  wohl  am  besten  illustrirt  sehen. 

III.  Verschiedenheit  der  Knaben-  und  Mädchenleistungen.  In  den  untersten 
Klassen  stehen  die  Mädchen  ausnahmslos  bei  allen  drei  Methoden  hinter  den  gleich- 
altrigen Knaben  zurück.  Anders  fand  Verf.  die  oberen  Klassen  beschaffen.  Die 
oberste  Mädchenklasse  entsprach  der  Untersecunda  A.  Im  Rechnen  überflügelten 
die  Mädchen  die  Knaben  nicht  unerheblich,  dagegen  standen  sie  ihnen  in  den 
anderen  beiden  Methoden  nach.  Dies  erklärt  Verf.  durch  das  verschiedene  Lebens* 
alter;  das  der  Mädchen  betrug  im  Durchschnitt  15,6,  das  der  Knaben  17  Jahre. 
Verglich  Verf.  die  Klassen  desselben  Durchschnittsalters,  nämlich  die  Obertertia  A 
mit  der  ersten  Mädchenklasse,  so  geschah  den  Knaben,  deren  Combinations- 
leistungen  nun  denjenigen  der  Mädchen  nachstanden,  insofern  Unrecht,  als  sie  erst 
im  fünften,  die  Mädchen  dagegen  im  sechsten  Schuljahre  standen.  Beim  Heran- 
ziehen der  Mittelklasse  U  II  B  waren  die  Resultate  ungefähr  gleich.  Als  sicheres 
Resultat  ist  demnach  nur  das  auszusprechen,  dass  die  Mädchen  die  im  11.  Lebens- 
jahre bestehende  geistige  Ueberlegenheit  der  Knaben  im  16.  Lebensjahre  so  gut 
wie  vollständig  eingeholt  haben. 

IV.  Ermüdung.  Verf.  betont,  dass  der  Ertrag  der  Untersuchungen  ein 
reicherer  gewesen  wäre,  wenn  die  Wirkungsweise  der  einzelnen  Methoden  nicht 
unbekannt  gewesen  wäre.  Mit  Rücksicht  auf  die  ganzen  Umstände,  namentlich  auf 
das  bereitwillige  Entgegenkommen  der  königlichen  und  städtischen  Behörden  ist 
dies  sehr  zu.  beklagen  und  wäre  durch  vorangegangene  Untersuchungen  im  physio- 
logischen Seminare  vielleicht  zu  vermeiden  gewesen. 

Die  Gedächtnissmethode,  die  schon  bei  der  Feststellung  der  Leistungsfähigkeit 
in  Stich  gelassen  hatte,  zeigt  sich  auch  hier  unanwendbar,  denn  nach  dem  Unter- 
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richte  wurden  bei  ihrer  Anwendung  weniger  Fehler  gemacht  als  vor  demselben, 
was  sicherlich  nicht  Folge  eines  besseren  Gedächtnisses,  sondern  einzig  und  allein 
der  Uebung  zuzuschreiben  ist.  Es  machte  sich  der  Uebelstand  bemerkbar,  dass  die 
Schüler  die  vorgesprochene  Keine  in  Gruppen  von  3—5  Zahlen  zerlegen  and  so 
ihrem  Gedächtniss  nachhelfen. 

'  Die  Rechenmethode  liefert  dasselbe  Ergebniss,  welches  schon  Burgerstein 
und  Laser  gefunden  hatten.  Die  Quantität  der  Leistungen  nimmt  anfangs  zu  und 
erreicht  in  der  dritten  Stunde  ihr  Maximum,  dann  bleibt  sie  entweder  nahezu  con- 
stant,  oder  fällt  wieder  um  ein  Geringes.  Doch  ist  auch  hier  schwer  zu  entscheiden, 
ob  diese  Abnahme  eine  Folge  der  Ermüdung  oder  etwa  des  nachlassenden  Interesses 
und  der  entstehenden  Langeweile  ist.  Die  Resultate  der  Combinationsmethode 
lassen  sich  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  verwerthen,  da  zu  den  eben  erwähnten  Punkten 
noch  hinzukommt,  dass  die  zu  verschiedenen  Zeiten  bearbeiteten  Texte  vielleicht 
nicht  von  vollkommen  gleicher  Schwierigkeit  war.  Sicher  lässt  sich  nur  aussprechen, 
dass  die  unteren  Klassen  als  Wirkung  des  mehrstündigen  Unterrichts  eine  allmählich 
und  gleichmässig  zunehmende  Abschwächung  ihrer  geistigen  Leistungsfähigkeit  er- 
leiden und  zwar  eine  Abschwächung  nicht  für  diese  oder  jene  minderwerthige 
geistige  Bethätigung,  sondern  für  die  eigentliche  Verstandesarbeit.  Ob  nun  aber 
diese  Ermüdung  eine  schädliche  ist,  geben  uns  die  Zahlen  auch  nicht  weiter  an; 
um  darüber  ein  Urtheil  zu  erhalten,  hält  es  Verf.  für  nöthig,  dieselben  Unter- 
suchungen einmal  nach  längeren  Ferien  und  das  zweite  Mal  6—8  Wochen  später 
anzustellen.  Aber  es  bleibt  ihm  auch  sehr  fraglich,  ob  die  fünfte  Unterrichtsstunde 
wenn  nicht  schädlich  so  doch  überhaupt  nützlich  ist  und  einen  Vortheil  bietet,  der 
für  das  Opfer  an  Zeit  und  Kraft  auf  Seiten  der  Lehrer  wie  der  Schüler  ein  an- 
gemessenes Aequivalent  bildet. 

Was  die  Untersuchungen  im  Grossen  und  Ganzen  angehen,  so  sind  Fleias  und 
Ausdauer,  die  Verf.  für  sie  geopfert  hat,  zu  bewundern.  Leider  hat  das  gesteckte 
Ziel  nicht  erreicht  werden  können  wegen  mancher  den  Methoden  anhaftenden 
Unzuträglichkeiten.  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  sich  dieselben  nicht  vorher  be- 
seitigen Hessen  in  dem  Sinne,  wie  es  Verf.  selbst  angiebt,  so  dass  die  mit  Einver- 
ständniss  der  Behörden  angestellten  Versuche  ein  abschliessendes  Urtheil  ergeben 
hätten. 

R.  Griessbach:  Ueber  Beziehungen  zwischen  geistiger  Ermüdung 
und  Empfindungsvermögen  der  Haut.  Archiv  für  Hygiene  Bd.  XXIV. 
pag  124.  88  Seiten.  (Auch  separat  unter  dem  Titel :  Energetik  und  Hygiene  des 
Nervensystems  in  der  Schule.   München  und  Leipzig,  Oldenbourg.  1895.) 

Verf.  lässt,  um  die  durch  den  Unterricht  erzeugte  Ermüdung  der  Schüler  an 
bestimmen ,  den  Unterricht  selbst  ganz  unberührt.  Von  den  angegebenen  Methoden 
wendet  er  die  fünfte  an,  welche  sich  auf  die  Empfindlichkeit  der  Haut  stützt 

In  einer  Einleitung  bespricht  Verf.  die  vor  ihm  angestellten  Versuche  und 
Methoden,  um  dann  die  Auseinandersetzung  seiner  eigenen  Methode  anzuschliessen. 
Sie  fusst  auf  der  von  ihm  beobachteten,  bisher  unbekannten  Thatsache,  dassHim- 
ermüdung  die  Sensibilität  der  Haut  herabsetzt  —  Wir  sind  im  Stande,  Tast- 
eindrücke  räumlich  zu  unterscheiden,  aber  nur  in  gewissen  Grenzen,  und  diese 
Grenze  ist  für  verschiedene  Hautgebiete  verschieden.  Die  ersten  diesbezüglichen 
Versuche  sind  von  E.  H.  Weber  angestellt,  welcher  bestimmte,  „wie  klein  die 
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Entfernung  zweier  gleichzeitig  die  Haut  treffenden  punktförmigen  Eindrücke  ge- 
macht werden  kann,  ohne  dass  ihre  gesonderte  Wahrnehmung  aufhört;  mit  anderen 
Worten,  welches  der  minimale  Abstand  zweier  Hautpunkte  ist,  deren  Reizung  noch 
deutlich  verschiedene  Ortsvorstellung  erweckt."  Diese  Minimalstrecke  ist  von 
Fechner  Raumschwelle  genannt  worden.  „Da  nun  die  Aufmerksamkeit  im 
Augenblicke  des  Versuchs  einen  verkleinernden  Einfluss  auf  die  Raumschwelle  aus- 
übt, so  ist  es  sehr  begreiflich,  dass  geistig  ermüdete  Personen,  die  mit  zunehmender 
Abspannung  immer  weniger  Aufmerksamkeit  besitzen,  eine  entsprechende  Ver- 
grosserung  der  Raumschwelle  zeigen."  Es  ist  daher  klar,  dass  man  in  der  Prüfung 
des  Empfindungsvermögens  der  Haut  eine  neue  Methode  zur  Ermittelung  geistiger 
Ermüdung  hat,  vorausgesetzt,  dass  im  Zustande  physiologischen  Gleichgewichts  die 
analogen  Prüfungen  vorgenommen  werden,  um  einen  Vergleich  und  damit  ein  Maass 
der  Ermüdung  zu  ermöglichen. 

Verf.  benutzte  bei  seinen  Versuchen  zweierlei  Zirkel,  solche  mit  sehr  scharfen 
Spitzen  und  solche  mit  Kugelspitzen,  bei  letzteren  wurden  im  Allgemeinen  grössere 
Werthe  erhalten.  Um  die  Aufmerksamkeit  während  des  Versuches  rege  zu  erhalten 
und  der  Gewöhnung  an  die  Reize  entgegenzuwirken,  berührte  er  bald  mit  beiden, 
bald  nur  mit  einer  Spitze.  Da  nun  an  verschiedenen  Hautstellen  Messungen  in  der 
Längs-  und  Querrichtung  verschiedene  Werthe  ergaben,  diese  Verschiedenheit  aber 
für  den  Zweck  des  Verf.  nicht  weiter  ergründet  zu  werden  braucht,  so  sind  alle 
Messungen  von  ihm  in  der  Querrichtung  zur  Längsachse  des  Kopfes  beziehungs- 
weise der  Extremitäten  genommen  worden.  Als  Versuchsstellen  wählte  er:  Stirn, 
Jochbein,  Nasenspitze,  Roth  der  Unterlippe,  Daumenballen  der  rechten  Hand,  Kuppe 
des  rechten  -Zeigefingers.  Die  Hauptzahl  der  Versuche  ist  angestellt  worden  mit 
Schülern  des  Gymnasiums  und  der  Oberrealschule  zu  Mülhausen  im  Elsass.  „Um 
nun  aber  ein  Urtheil  darüber  zu  haben,  wie  sich  die  durch  die  Schule  hervor- 
gerufene geistige  Ermüdung  von  der  bei  anderweitiger  geistiger  Beschäftigung  auf- 
tretende Hirnermüdung  unterscheidet,"  dehnte  Verf.  seine  Untersuchungen  auch  aus 
auf  Kaufmannslehrlinge,  die  Vor-  und  Nachmittag  Rechnungen  und  Gorrespondenzen 
in  verschiedenen  Sprachen  zu  erledigen  hatten,  ferner  auf  junge  Männer,  die  theils 
in  einer  mechanischen  Weberei ,  theils  in  Maschinenwerkstätten  practisch  thätig 
waren  und  ihre  ganze  Aufmerksamkeit  dabei  auf  ihre  Arbeit  zu  concentriren  hatten. 
Die  Thätigkeit  aller  dieser  Personen  wurde  durchaus  unverändert  gelassen,  da  die 
Messungen  Morgens  und  Nachmittags  vor  Beginn  und  nach  Schluss  der  Arbeit,  bei 
den  Schülern  auch  nach  jeder  Lehrstunde  vorgenommen  wurden.  Zur  Feststellung 
der  physiologischen  Normen  wurde  ein  arbeitsfreier  Tag  benutzt.  Verf.  betont, 
dass  die  von  ihm  gefundenen  Werthe  für  die  physiologischen  Normen  niedriger 
sind  als  die  bisher  in  der  Literatur  dafür  angegebenen  und  giebt  als  Grund  dafür 
an,  dass  geistige  Ermüdung  bei  den  früheren  Untersuchungen  über  den  Raumsinn 
nicht  berücksichtigt  wurde.  Im  Uebrigen  findet  er  bei  Schülern  zwischen  dem  11.  und 
19.  Lebensjahre  nur  geringe  Unterschiede  für  diese  Normen. 

Aus  den  für  die  Messungen  an  Schülern  gegebenen  Tabellen  ersehen  wir  nun 
Folgendes.  In  vielen  Fällen,  namentlich  in  den  mittleren  und  oberen  Klassen,  sind 
die  Werthe  vor  dem  Beginn  des  Unterrichts  um  7  Uhr  noch  über  der  normalen 
Grösse,  was  zu  der  Vermuthung  führt,  dass  in  solchen  Fällen  die  Schlafzeit  eine 
unzureichende  war.  Nach  jeder  Stunde  nahmen  die  Werthe  im  Allgemeinen  zu, 
so  dass  also  die  Erholungspausen  nicht  ausreichten ;  oft  war  selbst  nach  der  zwei- 
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stündigen  Mittagspause  um  2  Uhr  Nachmittags  die  normale  Sensibilität  noch  nicht 
zurückgekehrt,  so  dass  die  Raumschwelle  während  des  NachmittagsnnterrichteB  ihren 
höchsten  Werth  erreichte.  In  einzelnen  Fällen  nahm  sie  um  das  Dreifache,  in  einem 
sogar  um  das  Fünffache  zu.  Die  grösste  Ermüdung  trat  schon  nach  der  ersten 
Stunde  ein,  wenn  eine  Klassenarbeit  in  ihr  geschrieben  wurde,  und  sie  blieb  dann 
ziemlich  gleichmässig  bis  zum  Ende  des  Unterrichts  bestehen.  Es  zeigt  sich  ferner, 
dass  auch  die  Turnstunde  nicht  nur  keine  Erholung,  sondern  ziemlich  bedeutende 
Ermüdung  gebracht  hat.  Der  Unterrichtsstoff  sowie  auch  die  Behandlung  desselben 
zeigte  sich  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  geistige  Ermüdung,  denn  diese  war  am  be- 
deutendsten nach  dem  Unterrichte  in  den  alten  Sprachen,  in  der  Geschichte  und  in 
den  mathematischen  Fächern  und  um  so  stärker,  je  mehr  Gedäohtnissleistungen  ver- 
langt wurden.  Es  scheint  daher  dem  Verf.  eine  weise  Vertheilung  der  Unterrichts- 
fächer geboten. 

Diesen  an  Schülern  gemachten  Erfahrungen  gegenüber  zeigte  sich  die  geistige 
Ermüdung  bei  Kaufmannslehrlingen,  Schülern  der  Weberschule  und  Yolontairen  der 
Maschinenfabrik  verschwindend  klein,  für  Morgens  7  Uhr  und  Mittags  2  Uhr  waren 
die  Werthe  mit  den  physiologischen  Normalen  fast  identisch. 

Auf  Grund  der  Thatsache,  dass  bei  den  jetzigen  Verhältnissen  das  müde  Ge- 
hirn von  der  Schule  aufs  Neue  in  Anspruch  genommen  wird,  ehe  es  sich  vollständig 
erholt  hat,  und  dass  dies  auf  die  Dauer  nur  zu  ernster  Schädigung  der  Gesundheit 
führen  kann,  folgert  Verf.,  „dass  kein  Schulknabe  und  selbst  kein  Erwachsener  ohne 
Gefahr  für  seine  Gesundheit  Tag  ein  Tag  aus  geistig  so  lange  zu  arbeiten  im 
Stande  ist,  wie  es  der  heutige  höhere  Unterricht  bei  strenger  Durchfuhrung  er- 
heischt!" In  Folge  dessen  verlangt  Verf.,  und  Ref.  schliesst  sich  ihm  darin  voll 
an,  zunächst  Abschaffung  des  wissenschaftlichen  Nachmittagsunterrichtes,  wie  es  im 
Gymnasium  zu  Mülhausen  der  Fall  ist;  eine  täglich  dreimalige  Beanspruchung  des 
Gehirns  seitens  der  Schule  —  die  Anfertigung  der  häuslichen  Arbeiten  würde  die 
dritte  sein  —  würde  auf  diese  Weise  vermieden.  Gymnastische  Uebungen  and 
Turnspiele  mögen  den  Nachmittag  ausfüllen.  Den  Anfang  des  Vormittagsunter- 
richtes wünscht  er  stets,  auch  im  Sommer,  auf  8  Uhr,  für  die  jüngeren  Schüler  auf 
9  Uhr  festgesetzt.  Mit  abgekürzten  Stunden  Hesse  der  Unterricht  sich  dann  bis 
Vgl  Uhr  beziehungsweise  1  Uhr  ausdehnen.  Dies  Verfahren  ist  nach  Ansicht  des 
Verf.  viel  weniger  gefährlich  als  wissenschaftlicher  Nachmittagsunterricht  Da  dem 
Verf.  ferner  Gelegenheit  geboten  wurde.  Messungen  an  Schülern  der  Oberrealschule 
während  der  schriftlichen  und  mündlichen  Abschlussprüfung  vorzunehmen,  durch 
die  seine  Ansichten  und  Behauptungen  nur  bestätigt  wurden,  so  schliesst  er  nach 
einer  Besprechung  der  Examina  überhaupt  mit  dem  Wunsche,  dass  die  Abschlnss- 
prüfung  bald  wieder  abgeschafft  werden  möge. 

Enthalten  wir  uns  der  Beurtheilung  dieser  Vorschläge  für  eine  Reorganisation 
des  Stundenplanes  und  gehen  nur  auf  die  vorgeschlagene  Methode  der  Messung 
der  Ermüdung  ein,  so  ist  in  erster  Linie  anzuerkennen,  dass  sie  in  deutlicher  Weise 
eine  Zu-  und  Abnahme  geistiger  Ermattung  zeigt.  Eine  Hauptschwierigkeit  liegt 
nur  darin,  dass  die  mathematische  Beziehung  zwischen  geistiger  Ermüdung  und 
Hautempfindlichkeit  unbekannt  ist.  l)  Macht  ein  Schüler  bei  geistigen  Arbeiten  von 


*)  Vgl.  Ebbinghaus:  Ueber  eine  neue  Methode  u.  s.  f.,  pag. 408.  —  Binet 
et  Henri:  La  fatigue  intellectuelle,  pag.  387. 
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gleicher  Art,  Lange  und  Schwierigkeit  einmal  1%,  das  andere  Mal  2°/0  Fehler,  so 
kann  man  behaupten,  dass  seine  geistige  Leistungsfähigkeit  im  zweiten  Falle  nur 
halb  so  gross  als  im  ersten  war;  giebt  aber  bei  einem  Schüler  die  Messung  der 
Hautempfindlichkeit  einmal  3  mm  und  ein  anderes  Mal  6  mm,  so  folgt  hieraus 
durchaus  nicht,  dass  die  geistige  Leistungsfähigkeit  im  zweiten  Falle  auf  die  Hälfte 
zurückgegangen  sei.  Vielleicht  ist  es  möglich  durch  gleichzeitige  Anwendung  der 
Gries sb ach* sehen  und  einer  anderen  Metbode  hier  etwas  Klarheit  zu  schaffen. 
Ferner  ist  auch  noch  nicht  erwiesen,  dass  jede  geistige  Ermattung  eine  Verringerung 
der  Hautempfindlichkeit  mit  sich  führt;  es  wäre  sehr  wohl  denkbar,  dass  ein  Schüler 
ermüdet  ist,  ohne  dass  es  die  Messung  der  Raumschwelle  bei  ihm  anzeigt  End- 
lich müsste  noch  durch  Untersuchungen  festgestellt  werden,  bei  welcher  Abnahme 
der  Hautsensibilität  die  entsprechende  geistige  Ermüdung  als  gesundheitsgefahrlioh 
anzusehen  ist.  Bis  zur  Erledigung  dieser  Fragen  ist  es  rathsam.  neben  dieser  Me- 
thode eine  der  älteren  zur  Gontrolle  anzuwenden,  dadurch  würden  sich  die  Resultate 
vielleicht  gegenseitig  ergänzen,  berichtigen,  erhärten. 

Th.  Vannot:  La  fatigue  intellectuelle  et  son  influence  sur  la  sen- 
sit) i  Ii  1 6  cutanee.  Dissert.  med.  Bern  1896.  Imprimerie  Rey  et  Malavallon. 
Geneve.   61  Seiten. 

Verf.  hat  Versuche  nach  der  Gries  sb  ach'schen  Methode  angestellt  und  ge- 
langt mit  ihr  zu  fast  identischen  Resultaten. 

58  Messungen  wurden  vorgenommen  an  Schülern  der  Realschule  und  des 
Gymnasiums  zu  Bern,  aber  nicht  wie  von  Griessbach  nach  jeder  Stunde,  sondern 
um  8  Uhr  vor  dem  Schulanfang,  um  10  Uhr  während  der  Pause,  um  12  Uhr  beim 
Schulschlusse,  um  2  Uhr  nach  dem  Mittagbrod  und  um  4  resp.  um  ö  Uhr  am  Ende 
des  Nachmittagsunterrichtes.  Die  Hautstellen,  an  denen  die  Raumschwelle  gemessen 
wurde,  waren  dieselben  wie  bei  Griessbach. 

Die  vom  Verf.  gefundenen  Resultate  bestätigen  die  Griessbach 'sehen  An- 
gaben mit  der  einzigen  Ausnahme,  dass  vom  Verf.  auch  nach  der  Zeichenstunde 
eine  Abnahme  der  Hautempfindlichkeit  constatirt  werden  konnte,  wogegen  Griets- 
bach  derselben  den  Werth  einer  Erholungsstunde  zugeschrieben  hatte.  Dies  mag 
einmal  an  der  besonderen  Art  des  Zeichnens  gelegen  haben,  kann  aber  auch  von 
dem  besonderen  Eifer  und  Interesse  der  Versuchspersonen  für  den  Zeichenunterricht 
verursacht  sein.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Verf.  in  einem  Falle  eine  Abhängigkeit 
der  Hautempfindlichkeit  von  der  Temperatur  beobachtet  hat.  Beim  Vergleiche 
der  Messungen  an  Realschülern  und  derjenigen  an  Gymnasiasten  findet  Verf.  eine 
grössere  Ermüdung  bei  den  enteren,  was  Folge  der  grösseren  Anzahl  mathematischer 
Lehrstunden  sein  mag.  Auch  in  den  vom  Standpunkte  der  Hygiene  ausgesprochenen 
Forderungen  schliesst  sich  Verf.  ganz  an  Griessbach  an. 

An  diese  Untersuchungen  knüpft  Verf.  noch  die  Behandlung  der  Frage,  ob 
durch  anstrengende  Gehirnarbeit  nicht  auch  eine  Aenderung  in  der  Empfindlichkeit 
der  Nerven  gegenüber  Schmerzerregungen  stattfindet.  Mit  Hülfe  eines  eigens  da- 
zu construirten  Apparates,  des  Algesiometers,  hat  Verf.  bei  denselben  Schülern 
und  zugleich  mit  den  soeben  besprochenen  Messungen  die  Empfindlichkeit  gegen 
Schmerz  untersucht  und  beim  Vergleich  dieser  Resultate  mit  den  vorigen  gefunden, 
dass  der  durch  Unterricht  ermüdete  Schüler  gegen  Schmerzgefühle  empfindlicher 
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ist  als  der  geistig  frische,  dass  also  mit  der  Abnahme  der  Hantempfindlichkeit  eine 
durch  die  Gehirnermüdung  veranlasste  Hyperalgesie  verbunden  ist. 

L.  Wagner:  Unterricht  und  Ermüdung.  (Sammlung  von  Abhandlungen 
aus  dem  Gebiete  der  pädagogischen  Psychologie  und  Physiologie.  Bd.  I  Heft  II.) 
134  Seiten. 

Verf.  hat  eine  grosse  Anzahl  Ermüdungsmessungen  nach  Griessbach 'scher 
Methode  an  Schülern  des  neuen  Gymnasiums  in  Darmstadt  angestellt.  Den  ersten 
Theil  füllen  überaus  anschaulich  dargestellte  Resultate  der  bei  Schülern  der  Quarta, 
der  Unter-  und  Obertertia  und  der  Untersecunda  vorgenommenen  Bestimmungen, 
an  die  sich  zwar  einzelne  Besprechungen  anknüpfen,  die  eigentlichen  Schlüsse  werden 
aber  erst  im  zweiten,  dem  allgemeinen  Theile  gezogen,  dem  wir  folgendes  entnehmen. 

Verf.  folgert  aus  seinen  Versuchen,  dass  die  Griessbach'sche  Metbode 
thatsächlich  brauchbar  ist,  um  Ermüdungsgrade  festzustellen  und  quantitativ  zu 
vergleichen.  Ist  auch  nicht  von  einer  directen  Proportionalität  zwischen  ästbe- 
siometrischen  Distanzen  und  Ermüdungszunahmen  zu  sprechen,  so  kann  man  dock 
sagen,  grosse  ästhesiometrische  Distanzen  lassen  auf  grosse,  massige  Abstände  auf 
massige  Ermüdung  schliessen. 

Als  Kennzeichen  der  in  Folge  des  Schulbetriebs  auftretenden  sogenannten 
Ueberbürdung  gilt  dem  Verf.  dauernd  herabgesetzte  Sensibilität  bei  der  Mehrzahl 
der  Schüler  einer  Klasse,  und  daraufhin  musterte  er  die  gewonnenen  Resultate. 
Er  findet,  dass  dies  in  keiner  der  Klassen  der  Fall  war;  allerdings  fanden  sich 
in  Quarta  wiederholt  Ermüdungsgrade,  die  die  Norm  überschritten,  aber  dies 
hatte  seinen  Grund  jedenfalls  darin,  dass  die  Messungen  am  Ende  des  Schuljahres 
angestellt  wurden.  Bei  einzelnen  Schülern  ist  allerdings  eine  Ueberbürdung  zn 
constatiren;  dies  ist  aber  einerseits  die  Folge  davon,  dass  eine  gewisse  Anzahl 
der  Schüler  die  Begabung,  wie  sie  die  höheren  Schulen  verlangen,  nicht  besitzt; 
diese  müssen  eben  den  Mangel  ihrer  Begabung  durch  erhöhte  Thatigkeit  auszu- 
gleichen suchen.  Andererseits  aber  macht  auch  die  Person  des  Lehrers  unver- 
gleichlich viel  mehr  aus  als  der  Stoff.  Es  würden  daher  auch  diese  einzelnen  Falle 
von  Ueberbürdung  wegfallen,  wenn  ungenügend  veranlagte  Schüler  von  höheren 
Schulen  fern  blieben  und  wenn  jeder  Lehrer  hinreichend  mit  hygienischen,  physio- 
logischen und  psychologischen  Thatsachen  vertraut  wäre.  Es  sollten  daher  in  der 
Lehramtsprüfung  auch  Kenntnisse  der  Schulhygiene  verlangt  werden,  die  durch 
Vorlesungen  über  Schulhygiene  zu  vermitteln  wären. 

Auch  die  Methode,  nach  der  unterrichtet  wird,  ist  von  grosser  Bedeutung. 
Unter  Anschluss  an  die  Herb art 'sehe  Methode  verlangt  Verf.,  dass  der  Unter- 
richt so  eingerichtet  werde,  dass  die  Stunde  unter  Lustgefühl,  zum  mindesten  ohne 
Unlustgefühl  verläuft.  Ref.  stimmt  dem  vollständig  bei,  weil  so  allerdings  ein 
grosser  Theil  der  Haus-  und  Gedächtnissarbeit  entbehrlich  wird. 

Verf.  bespricht  alsdann  in  aller  Kürze  die  Sünden  der  Eltern  in  Bezug  auf 
Schlafzeit,  Musikunterricht  und  Ernährung  ihrer  Kinder.  Es  fand  sich  bei  28% 
der  untersuchten  Schüler  eine  mangelhafte  Schlafzeit,  bei  */t  der  musiktreibenden 
Kinder,  dass  sie  gerade  zu  den  schwächsten  ihrer  Klasse  gehörten,  endlich  bei  mehr 
als  60°/0  der  11  bis  12  jährigen  Schüler,  dass  sie  Abends  regelmässig  Bier  oder  so- 
gar Wein  als  Getränk  erhielten.  Von  diesen  Alkohol  geniessenden  Schülern  zeigte 
die  Hälfte  nervöse  Symptome;  Verf.  hält  es  daher,  mit  Recht  für  das  richtigste, 
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dem  noch  in  der  Entwickelung  begriffenen  Organismus  unter  allen  Umständen  den 
Alkohol  in  jeder  Form  ganz  fern  zu  halten.  Ferner  warnt  Verf.  aufs  eindringlichste 
davor,  die  Kinder  vorzeitig  in  die  Schule  zu  schicken;  der  vermeintliche  Zeitverlust 
wird  reichlich  ausgeglichen  durch  regelmässige  Versetzungen  und  normale  körper- 
liche und  geistige  Entwickelung. 

Die  übliche  Pausenordnung  findet  Verf.  auf  Grund  seiner  Messungen  im  AU» 
gemeinen  richtig.  Jedoch  zeigt  die  Beibehaltung  von  höheren,  einmal  erfolgten 
Ermüdungsgraden,  dass  stärkeren  Ermüdungen  gegenüber,  also  besonders  nach 
Klassenarbeiten,  die  üblichen  Pausen  zur  Erholung  nicht  ausgereicht  haben.  Verf. 
empfiehlt  daher  in  diesem  Falle  die  Pausen  zu  verlängern,  falls  man  nicht  vor- 
zieht, sie  überhaupt  auf  15  Minuten  auszudehnen. 

Von  den  angestellten  Messungen  fanden  90  nach  Turnstunden  statt  und  so- 
mit ist  Verf.  im  Stande,  über  die  Wirkungen  derselben  folgende  Thatsachen  an- 
zuführen. Angenommen  wird  dabei,  dass  nach  der  vorangegangenen  Lehrstunde 
durch  die  Pause  eine  vollkommene  Erholung  stattgefunden  habe.  Nur  8  von  90 
Schülern  (9°/0)  zeigten  nach  der  Turnstunde  völlige  Erholung;  rechnet  man  einen 
durch  das  Turnen  erfolgten  Ermüdungsgrad  von  nur  1  mm  noch  als  Erholung,  so 
waren  21  von  90  Schülern  (23°/p)  erholt;  rechnet  man  in  analoger  Weise  2  mm 
Ermüdung  noch  als  Erholung,  so  waren  es  32  von  90  (86,5%),  und  verfährt  man 
endlich  selbst  bei  3  mm  noch  analog,  so  ergaben  sich  37  von  90  (41  °/0),  also  immer 
noch  nicht  die  Hälfte.  Es  steht  als  fest,  dass  dem  Turnen  der  geistig  regene- 
rirende  Einfluss  nicht  zugeschrieben  werden  darf,  der  vielfach  angenommen  wird. 
Dabei  ist  zu  betonen,  dass  die  obigen  Zahlen  noch  geringer  ausgefallen  sein  würden, 
wenn  nicht  mehrere  der  betreffenden  Turnstunden  Spielstunden  gewesen  wären. 
Es  sind  also  die  Turnstunden  in  ihrer  Wirkung  für  Ermüdung  anderen  Unterrichts- 
stunden völlig  gleichzustellen;  gerade  so  wie  körperliche  Ermüdung  eine  geistige 
herbeiführt,  bedingt  auch  geistige  Ermüdung  eine  körperliche.  Daraus  folgt  ein- 
mal, dass  es  unhygienisch  ist,  Turnstunden  zwischen  andere  Lehrstunden  zu  legen, 
ferner  dass  dieselben  möglichst  in  Spielstunden  zu  verwandeln  sind.  Auch  diese 
wirken  bei  Schülern,  die  sich  voll  und  ganz  daran  betheiligen,  immer  noch  ermüdend 
genug.  Diese  Spielstunden  sind  auf  den  Nachmittag  zu  verlegen,  der  von  allem 
wissenschaftlichen  Unterrichte  frei  zu  halten  ist.  Denn  die  vom  Verf.  an  31  Schü- 
lern am  Nachmittage  nach  einer  dreistündigen  Pause  vorgenommenen  Messungen 
zeigten,  dass  nur  2  (7°/0)  völlig  erholt  waren,  welches  Resultat  sich  auch  nur  auf 
16°/0  erhöhte,  wenn  man  noch  1  mm  Ermüdung  als  Erholung  ansah.  Diesen  Zahlen 
gegenüber  ist  leicht  einzusehen,  was  eine  Messung  um  2  Uhr  mitten  während  der 
Verdauungsthätigkeit  hätte  ergeben  müssen.  Verf.  ist  daher  ganz  entschieden  gegen 
den  wissenschaftlichen  Nachmittagsunterricht,  durch  welchen  eine  dreimalige  Be- 
anspruchung des  jungen  Gehirns  herbeigeführt  wird,  nämlich :  Vormittagsunterricht, 
Nachmittagsunterricht  und  Hausaufgaben.  Er  führt  auch  mit  Hecht  die  nach- 
theilige Anstrengung  des  Unterrichtenden  dabei  ins  Feld ;  denn  die  Schüler  können 
sich  der  Schädigung  bis  zu  gewissem  Grade  durch  Unaufmerksamkeit  entziehen, 
der  Lehrer  nicht.  Für  den  Vormittagsunterricht  empfiehlt  er  jede  Lehrstunde  auf 
45  Minuten  zu  beschränken  und  die  Pausen  auf  10—15  Minuten  auszudehnen,  gegen 
Schluss  des  Vormittags  wäre  sogar  eine  noch  weitere  Verkürzung  der  Stunden 
wünschenswerth.  Dabei  müssen  die  Lehrstunden  nach  psychologischen  Gesichts- 
punkten, nach  der  Grösse  der  Inanspruchnahme  der  geistigen  Kraft  vertheilt  werden. 
Abgesehen  von  der  Person  des  Lehrers,  die  unvergleichlich  mehr  ausmacht  als  der 
Zeitschrift  für  Hypnotismus  etc.  VIII.  16 
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Stoff,  darf  doch  in  gewissem  Grade  von  einem  Einflüsse  des  Stoffes  geredet  werden, 
und  dieser  ist  vom  Verf.  durch  arithmetische  Mittel  aus  den  Messungen  ermittelt 
worden.  Setzt  man  den  durch  die  Mathematik  hervorgebrachten  durchschnittlichen 
Ermüdungsgrad  =  100,  so  ergab  sich  für  Latein  91,  Griechisch  90,  Tarnen  90, 
Geschichte  85,  Geographie  85,  Rechnen  82,  Französisch  82,  Deutsch  82,  Naturkunde 
80,  Zeichnen  77,  Religion  77.  Dabei  spielt  offenbar  eine  grosse  Rolle  die  Wich- 
tigkeit, die  die  Schüler  den  verschiedenen  Fächern  beilegen;  sicherlich  würde  sich 
an  einer  Realanstalt  eine  andere  Reihe  ergeben.  Mit  einer  alle  Resultate  zusammen- 
fassenden Uebersicht  schliesst  Verf.  seine  beachtenswerthe  Abhandlung. 

Für  Ref.  war  es  interessant  aus  den  angegebenen  Messungen  zu  erfahren,  ob 
durch  die  fünfte  Lehrstunde  eine  wesentlich  höhere  Ermüdung  der  Schüler  be- 
wirkt würde  als  durch  die  vierte.  Es  fand  sich  bei  den  Messungen  der  Raum- 
schwelle  am  Jochbein  in  Quarta  im  Mittel  nach  der  ersten  Unterrichtsstunde  15,5, 
nach  der  vierten  15,1  und  nach  der  fünften  15,5.  Bei  den  Messungen  in  Unter- 
tertia entsprechend  13,4,  12,7,  12,9  und  endlich  in  Obertertia  12,4, 13,1, 13,4.  Diese 
Zahlen  geben  deutlich  an,  dass  bei  einem  fünfstündigem  Vormittagsunterricht  am 
Ende  der  fünften  Stunde  die  Ermüdung  sich  nicht  wesentlich  von  derjenigen  von 
der  ersten  Stunde  unterscheidet.  Es  kann  somit  gegen  den  Vormittagsunterricht 
vom  hygienischen  Standpunkte  aus  kein  Bedenken  erhoben  werden. 

F.  Kemsies:  Die  Arbeitshygiene  der  Schule  auf  Grund  von  Er- 
müdungsmessungen.1) Sammlung  von  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
pädagogischen  Psychologie  und  Physiologie.   Bd.  II  Heft  I)  64  Seiten. 

Verf.  hat  mit  Hülfe  der  Rechenmethode,  ferner  aber  auch  mit  dem  Ergo- 
graphen  von  Mosso  eine  Anzahl  Ermüdungsmessungen  angestellt,  erstere  bei 
57  Schülern  der  vierten  Klasse  einer  sechsklassigen  Volksschule  zu  Berlin,  letztere 
bei  denselben  und  bei  Schülern  der  fünften  Realschule  zu  Berlin. 

Was  die  ersteren  Versuche  angeht,  so  legt  Verf.  das  Hauptgewicht  auf  die 
Qualität  der  Leistungen.  Rechenstücke  erweisen  sich  geeigneter  als  Dictate,  weil 
diese  stets  subjective  Ungleichheiten  enthielten,  die  Rechenarbeiten  wurden  ans 
dem  eben  absolvirten  Klassenpensum  für  Kopirechnen  gewählt,  enthielten  demnach 
eine  schwierige  Denkoperation.  Gegenüber  früheren  Versuchen  kommt  hier  die  er- 
müdende Schreibarbeit  sowie  die  andauernde  Schreibhaltung  des  Körpers  in  Wegfall 
Jedes  Arbeitsstück  enthält  12  Exempel  aus  dem  Zahlenkreis  1 — 1000,  je  drei  für 
jede  Grundoperation,  und  für  jedes  Exempel  wurde  anfangs  1  Minute  angesetzt,  um 
jedoch  die  Wirkung  einer  längeren  Arbeitszeit  zu  erforschen  wurde  später  auch 
l1/«  Minuten,  einmal  sogar  2  Minuten  gegeben.  Um  störende  Factoren  wie  Un- 
geduld, Unlust  oder  gesteigerten  Arbeitsantrieb  auszumerzen,  wurden  die  Versuche 
mitten  in  der  betreffenden  Lehrstunde  angestellt. 

Aus  den  berechneten  Klassendurchschnitten  ergab  sich  zum  Theil  in  Ueberein- 
Stimmung  mit  den  Erfahrungen  der  Lehrpraxis,  dass  der  erste  und  zweite  Wochen- 
tag die  günstigsten  Resultate  lieferten,  der  Sonnabend  dagegen  die  ungünstigsten; 
dass  für  jeden  Tag  die  erste  Schulstunde  die  beste  Arbeitszeit  des  Tages,  die  letzte 
die  schlechteste  ist;  dass  ausserordentliche  Anstrengungen  in  einer  Lehrstunde  eich 

*)  Vorläufige  Mittheilungen  einiger  Ergebnisse  dieser  Versuche  wurden  in  der 
Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift,  Jahrgang  1896.  Nr.  27.  veröffentlicht  unter 
dem  Titel:  Zur  Frage  der  Ueberbürdung  unserer  Schuljugend. 
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in  den  folgenden  ungünstig  bemerkbar  machen ;  und  endlich  dass  langsames  Arbeiten 
bessere  Arbeitsqualität  bedingt.  Diese  Ergebnisse  stimmen  mit  den  Erfahrungen 
des  Ref.  überein  mit  Ausnahme  des  Umstandes,  dass  der  Montag  ausgezeichnet  sei 
durch  den  am  Sonntag  erworbenen  Vorrath  an  geistiger  Frische  und  Widerstands- 
kraft;  Ref.  hat  vielmehr  auf  Grund  früherer  Ergebnisse  stets  vermieden,  Klassen- 
arbeiten auf  den  Montag  zu  legen,  da  Zerstreutheit  und  Indisposition  den  Ausfall 
derselben  stets  ungünstig  beeinflussten. 

Bei  Betrachtung  der  Einzelleistungen  findet  Verf.  vier  verschiedene  Arbeits- 
typen  heraus.  Der  erste  Typus  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  die  Schüler  mit 
vorrückender  Zeit  besser  arbeiten,  der  zweite  umgekehrt,  dass  die  Schüler  morgens 
am  meisten  und  besten  arbeiten;  den  dritten  repräsentiren  die  Schüler,  deren 
Leistungen  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Vormittags  ihr  Maximum  erreichen, 
vorher  steigen  und  nachher  fallen,  bei  einem  vierten  Typus  endlich  zeigen  sich  in 
den  mittleren  Zeitlagen  Depressionen.  Um  Durchschnittszahlen  für  diese  Arbeits- 
typen zu  gewinnen,  that  Verf.  den  gewagten  Schritt,  an  verschiedenen 
Tagen  angestellte  Versuche,  welche  sich  in  Bezug  auf  die  Zeit  ergänzen,  zu  einer 
vollständigen  Tagesreihe  zu  combiniren,  ja  fehlende  Stundenwerte  durch  Interpolation 
zu  fixiren.  Damit  wird  aber  der  Umstand,  dass  an  den  verschiedenen  Tagen  schon 
durch  den  Stundenplan  verschiedene  Zustände  herrschten,  dass  aber  auch  sicher 
verschiedene  psychologische  und  physiologische  Factoren  die  Resultate  beeinflussten, 
einfach  unberücksichtigt  gelassen.  Auf  Grund  der  so  gewonnenen  Zahlen  kommt 
Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Beantwortung  der  Ueberbürdungsfrage  von  der  Be- 
obachtung der  individuellen  Arbeitsverhältnisse  unserer  Schüler  ausgehen  muss, 
also  der  Arbeitstypen,  auf  welche  im  gegenwärtigen  Lehrverfahren  nicht  genügende 
Rücksicht  genommen  wird.  Der  Ueberbürdung  fallen  in  erster  Linie  die  Schüler 
anheim,  die  ihr  Arbeitsoptimum  in  den  ersten  Stunden  erreichen.  Eine  sogenannte 
absolute  Ueberbürdung,  d.  h.  andauernde  Ermüdung  bei  tieferen  Functions- 
störungen  (vgl.  Wagner:  dauernd  herabgesetzte  Sensibilität)  war  nicht  zu 
constatiren. 

Eine  zweite  Versuchsgruppe,  welche  die  Bestimmung  der  Arbeitsgeschwindig- 
keit betraf,  diente  als  Vorversuch  für  Ergographenmessungen ;  wir  entnehmen  der- 
selben das  wichtige  Ergebniss,  dass  am  Ende  eines  einstündigen  Versuches  weder 
die  Arbeitsgeschwindigkeit  noch  der  Arbeitswerth  einen  sicheren  Schluss  auf  Er- 
müdung gestatteten,  während  der  Ergograph  überall  ein  enormes  muskulöses 
Minus  anzeigte  und  alle  vier  Schüler  starke  subjective  Ermüdung  empfanden. 

Eine  grössere  Anzahl  Messungen  hat  Verf.  vorgenommen  mit  Hülfe  des  Ergo- 
graphen  an  Schülern  verschiedener  Klassen  einer  Gemeindeschule  sowie  der  fünften 
Realschule  zu  Berlin.  Bei  allen  diesen  Messungen  erweist  sich  der  Ergograph  als 
der  sicherste  Indicator  für  Ermüdung.  Lässt  sich  das  Sinken  der  Aufmerksamkeit, 
der  Qualität  und  Quantität  durch  den  Willen  der  Schüler  noch  verdecken,  so  ist 
dies  bei  der  Abnahme  der  Muskelkraft  durchaus  nicht  der  Fall.  Es  zeigt  sich 
ferner,  dass  eiue  normale  geistige  Arbeit  zunächst  eine  Vermehrung  der  muskulösen 
Leistung  erfolgen  lässt,  der  bei  längerer  Fortdauer  eine  Depression  folgt,  bei  einer 
relativ  grösseren  geistigen  Arbeit  tritt  die  muskulöse  Minderleistung  schon  nach 
kurzer  Zeit  ein. 

Wie  Wagner  mit  Hülfe  der  Griessbach'schen  Methode,  so  hat  auch  Verf. 
auf  seine  Weise  die  einzelnen  Unterrichtsgegenstände  in  ihrer  Wirkung  untersucht 
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and  folgende  Reihe  gefunden:  Tarnen,  Mathematik,  Fremdsprachen,  Religion, 
Deutsch,  Naturwissenschaften  und  Geographie,  Geschichte*  Singen  und  Zeichnen. 
Diese  Aufeinanderfolge  mag  sehr  wohl  der  den  einzelnen  Fächern  von  den  Real- 
schülern beigelegten  Wichtigkeit  entsprechen.  Verf.  stützt  darauf  sein  Verlangen, 
dass  die  Aufeinanderfolge  zweier  anstrengenden  Unterrichtsstunden  im  Lections- 
plane  vermieden  wird,  dass  vielmehr  ein  gewisser  Ausgleich  zwischen  den  einzelnen 
Fächern,  ja  selbst  ein  Ausgleich  zwischen  mehr  und  weniger  anstrengenden  Thätig- 
keiten  in  den  einzelnen  Lehrstunden  erzielt  werde. 

Auf  Grund  seiner  Ergographenmessungen  erklärt  Verf.  die  Ansicht  für  falsch, 
dass  die  Stimmung  und  das  Interesse,  welche  der  Unterricht  erregt,  die  Ermüdung 
verhinderten,  dass  also  der  Unterricht  Lustgefühl  erzeugen  müsse.  Nicht  selten 
fand  sich  bei  den  Schülern  kein  Gefühl  der  Ermüdung,  während  der  Ergograph 
doch  eine  ganz  geringe  Muskelleistung  zeigte,  und  in  der  That  trat  auch  bald  das 
Gefühl  allgemeiner  Abspannung  ein. 

Bei  dieser  Art  der  Untersuchung  ergiebt  sich  dem  Verf.  als  Kriterium  einer 
etwaigen  Ueberbürdung  eine  während  einer  längeren  Zeit  andauernde  Muskel- 
depression. Aus  einer  Anzahl  Messungen  liess  sich  z.  B.  an  fünf  Quartanern  eine 
solche  mit  Bestimmtheit  ablesen,  so  dass  die  Frage  der  zeitweiligen  Ueberbürdung 
der  Schüler  unserer  höheren  Lehranstalten  vom  Verf.  im  bejahenden  Sinne  beant- 
wortet wird.  Ref.  findet  die  Anzahl  der  zu  Messungen  herangezogenen  Schüler 
einer  Klasse  zu  gering,  um  darauf  das  Verlangen  stützen  zu  können,  dass  die 
Schule  diese  Ueberbürdung  beseitige;  mit  Wagner  hält  er  dazu  für  nöthig,  dass 
die  Mehrzahl  der  Schüler  einer  Klasse  dieselbe  Depression  zeigen.  Aber  dennoch 
folgt  auch  nach  Ansicht  des  Ref.  hieraus  die  Notwendigkeit,  dass  auf  diese  aus 
irgend  welchen  Gründen  leicht  ermüdenden  Kinder  besondere  Rücksichten  ge- 
nommen und  ihnen  geeignete  Arbeitsbedingungen  verschafft  werden  müssen. 

Wir  ersehen  aus  dieser  Abhandlung,  wie  vorzüglich  sich  der  Ergograph  als 
Indicator  für  Ermüdungsbestimmungen  bewährt;  aber  dennoch  gilt  hier  das  gleiche 
wie  bei  der  Gries sbach'schen  Methode:  es  fehlt  ans  sowohl  die  mathematische 
Beziehung  zwischen  Ermüdung  und  Abnahme  der  Muskelkraft  als  auch  die  Be- 
stimmung derjenigen  andauernden  Muskeldepression,  mit  welcher  eine  als  gesund- 
heitsgefahrlich  anzusehende  geistige  Ermüdung  verknüpft  ist. 

M.  Brahn:  Die  Geisteshygiene  in  der  Schule.  (Deutsohe  medicinische 
Wochenschrift,  1897,  Nr.  26,  pag.  419-422.) 

Verf.  beschränkt  sich  darauf  die  Ergebnisse  der  Forschungen  über  Ermüdung 
und  Ueberbürdung  einerseits  und  über  physiologische  Entwickelung  des  Kindes 
andererseits  auseinander  zu  setzen  und  daraufhin  vom  Standpunkte  des  Arztes 
einige  practische  Vorschläge  über  Unterricht  und  Ferien  zu  machen,  die  wir  im 
Folgenden  anfuhren. 

Die  Unterrichtslänge  hat  sich  nach  dem  Alter  der  Schüler  zu  richten.  Die 
Länge  einer  Lehreinheit  darf  für  das  Alter  von  6—9  Jahren  nur  20—26  Minuten 
betragen,  von  9—12  Jahren  30—35  Minuten,  für  die  höheren  Lebensjahre  40-50 
Minuten,  und  diese  Zahl  darf  sie  nur  in  den  höchsten  Klassen  der  höheren  Lehr- 
anstalten unter  besonderen  Umständen  überschreiten.  Die  Zahl  der  Lehrstunden 
an  einem  Tage  soll  vom  6.-9.  Jahre  von  täglich  2  zu  3  Stunden  aufsteigen,  vom 
9. — 12.  Jahre  von  täglich  3  zu  4  Stunden,  und  vom  12.  Jahre  an  soll  allmählich 
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die  fünfte  Stunde  hinzugefügt  werden.  Nachmittagsunterricht  ist  zu  beseitigen. 
Dementsprechend  schwankt  die  Länge  der  Pausen;  sie  ist  mindestens  10  Minuten, 
bei  90—36  Minuten  Unterricht  ist  sie  nach  der  zweiten  oder  dritten  Lehreinheit 
auf  15  Minuten  zu  erhöhen,  bei  40  Minuten  Unterricht  und  noch  darüber  ist  mit 
einer  Pause  von  10  Minuten  zu  beginnen  und  dieselbe  mit  jeder  Stunde  um 
5  Minuten  zu  erhöhen.  Ref.  findet  die  Ausführung  eines  solchen  Stundenplanes 
mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verknüpft,  für  grössere  Anstalten  unmöglich; 
müssten  doch  schon  die  Klassen  mit  verschiedener  Länge  der  Lehreinheit  und  der 
Pausen  in  getrennten  Gebäuden  untergebracht  werden ,  damit  sie  sich  durch  die 
mit  den  Pausen  nothwendig  verbundene  Unruhe  nicht  gegenseitig  stören  würden. 
So  wünschenswerth  die  Durchführung  solcher  Vorschläge  auch  wäre,  ebenso  weit 
sind  wir  von  der  Erfüllung  dieses  "Wunsches  entfernt. 

Weit  leichter  auszufüllen  ist  das  Verlangen  des  Verf.  bei  Anordnung  der 
Fächer  auf  dem  Stundenplane  Rücksicht  zu  nehmen  auf  den  Ermüdungswerth  der 
einzelnen  Fächer  (vgl.  oben  Wagner  und  Kern si es);  Turnen  ist  nie  zwischen 
zwei  andere  Lehrstunden  zu  legen. 

Was  die  Anordnung  der  Ferien  angeht,  so  sind  diese  nach  den  physiologischen 
Entwickelungsschwankungen  des  Kindes  im  Laufe  des  Jahres  zu  legen,  welche  aber 
erst  einer  eingehenden  Beobachtung  zu  unterziehen  sind.  Vollständig  bekannt  sind 
aber  die  Entwickelungsschwankungen  des  Kindes  im  Laufe  der  Jahre  bis  zur 
Pubertät  hin,  und  auch  auf  diese  ist  Rücksicht  zu  nehmen  von  Seiten  der  Schule. 
-Namentlich  das  10.  und  11.  Jahr  bedarf  der  Schonung  und  sollte  daher  mehr  zur 
Vertiefung  des  vorhandenen  als  zu  reicher  Aufnahme  neuen  Wissens  verwandt 
werden.  Der  Schwerpunkt  des  Unterrichts  muss  aus  dem  Kindesalter  in  das  Alter 
der  kräftigen  Pubertät  verlegt  werden. 

Endlich  verlangt  Verf.  mit  Kemsies,  dass  von  der  Schule  Rücksicht  ge- 
nommen werde  auf  schwächere  Schüler;  die  Möglichkeit  eines  gesundheitsgemässen 
Unterrichts  ist  an  die  Bedingung  geknüpft,  körperlich  schwache,  geistig  minder- 
befähigte, nervös  prädisponirte  Schüler  in  kleineren  Abtheilungen  besonders  zu 
unterrichten,  wie  es  schon  seit  mehreren  Jahren  von  R.  Seyfert  an  der  Volks- 
schule zu  Zwickau  mit  Erfolg  durchgeführt  ist. 

H.  Schiller  .'DerStundenplan.  Ein  Kapitel  aus  der  pädagogischen  Psycho- 
logie und  Physiologie.  (Sammlung  von  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  päda- 
gogischen Psychologie  und  Physiologie.   Bd.  I.   Heft  I.)   65  Seiten. 

Verf.  giebt  uns  in  seiner  äusserst  werthvollen  Abhandlung  ausser  einer  Kritik 
der  vorhandenen  Methoden  zur  Messung  der  Ermüdung  den  Weg  an,  den  die 
Schule  selbst  gehen  muss,  um  sich  behufs  annähernd  richtiger  Beurtheilung  der 
Arbeitskraft  und  der  Leistungen  der  Schüler  während  des  Unterrichts  Beobachtungs- 
material zu  schaffen  und  zwar  solches,  welches  der  Wirklichkeit,  den  alltäglichen 
Verhältnissen  entspricht.  Es  dienen  ihm  dazu  schriftliche  Klassenarbeiten,  Memorir- 
versuche  und  eigentliche  Denkarbeiten,  wie  sie  der  Unterricht  in  seinem  Gange 
mit  sich  bringt. 

Der  erste  Theil  behandelt  den  Schulanfang,  den  Schulschluss  und  die  da- 
zwischen liegenden  Unterbrechungen  der  Unterrichtsthätigkeit.  Kann  man  auch 
aus  den  Ergebnissen  der  Versuche  von  Mosso,  Kraepelin,  Burgerstein, 
Sikorski,  Höpfner  richtige  Folgerungen  für  die  Thätigkeit  in  der  Schule  nicht 
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ohne  bedeutende  Einschränkung  und  Correctur  ziehen,  da  sie  alle  an  zu  grosser 
Einförmigkeit  der  Aufgaben  leiden  und  überhaupt  dem  gewöhnlichen  Schulunter- 
richt durchaus  nicht  entsprechen,  so  ist  doch  sicher,  dass  im  Schulunterrichte  wie 
bei  jeder  körperlichen  und  geistigen  Arbeit  Ermüdung  stattfindet,  und  dass  nur 
der  Schlaf  ein  vollkommenes  Ausgleichsmittel  ist.  Dieser  ist  mit  Axel  Key  rar 
das  Alter  von  6 — 18  Jahren  auf  12 — 9  Stunden  zu  bemessen,  und  danach  hat  sich 
der  Schalanfang  zu  richten.  Doch  lässt  sich  Bestimmtes  darüber  nicht  festsetzen, 
denn  die  Verhältnisse  der  einzelnen  Gross-  und  Kleinstädte  sprechen  mit.  Im  All- 
gemeinen wird  der  Schulanfang  in  Grossstädten  im  Sommer  weiter  hinausgeschoben 
werden  müssen,  da  hier  die  Schüler  nicht  wie  in  kleineren  Städten  und  auf  dem 
Lande  schon  um  8,  9  Uhr  Abends  die  nöthige  Ruhe  zum  Schlafe  finden  werden. 
Selbstverständlich  hat  sich  der  Schulanfang  auch  nach  dem  Alter  der  Schüler  su 
richten ;  im  Allgemeinen  sollte  für  die  drei  ersten  Schulklassen  der  Unterricht  nicht 
vor  9  Uhr  beginnen.  Verf.  ist  durchaus  gegen  den  Gebrauch  während  des  ganzen 
Sommersemesters  den  Unterricht  schon  um  7  Uhr  beginnen  zu  lassen ;  er  empfiehlt 
die  Einrichtung  am  Gymnasium  zu  Glessen,  wo  seit  langen  Jahren  erst  von  Pfingsten 
an  der  Unterricht  bis  auf  71/*  vorgeschoben  wird.  Bei  der  Bestimmung  des  Schul- 
schlusses hat  man  mit  den  zwei  Möglichkeiten  zu  rechnen,  den  wesentlich  geistige 
Thätigkeit  fordernden  Unterricht  auf  Vor-  und  Nachmittag  zu  vertheilen  oder  ihn 
auf  den  Vormittag  allein  zu  legen.  Den  Unterricht  überhaupt  auf  den  Vormittag 
zu  beschränken  ist  bei  der  von  den  Lehrplänen  vorgeschriebenen  hohen  Stundenzahl 
wenigstens  für  die  höheren  Klassen  unmöglich.  Die  zweite  Möglichkeit  bringt  einen 
fünfstündigen  Vormittagsunterricht  mit  sich,  und  da  ein  solcher  die  Schüler  nicht 
in  höherem  Maasse  ermüdet  als  ein  vierstündiger  (vgl.  die  Schlussbemerkung  des 
Ref.  zu  der  oben  besprochenen  Abhandlung  von  Wagner),  dem  sich  nach  einer 
zweistündigen  Mittagspause  noch  zwei  Lehrstunden  anschliessen,  so  ist  eine  solche 
Einrichtung  der  früheren  weit  vorzuziehen,  noch  dazu,  da  durch  die  zwischen- 
gelegten Pausen  die  fünf  Stunden  wesentlich  verkürzt  werden.  Was  die  Pausen 
angeht,  so  empfiehlt  Verf.,  dem  Gange  der  Ermüdung  entsprechend  die  Arbeitspausen- 
entweder  fortdauernd  wachsen  oder  die  Arbeit  leichter  werden  zu  lassen,  am  besten 
wäre  es,  beides  zu  verbinden.  Als  Muster  führt  er  die  Verhältnisse  am  Gymnasium 
zu  Giessen  an.  l)  Verf.  sieht  es  als  selbstverständlich  an,  dass  in  den  Pausen  jede 
Fortsetzung  der  in  den  Schulstunden  geübten  geistigen  Thätigkeit  ausgeschlossen 
wird,  und  Ref.  schliesst  sich  diesem  Verlangen  durchaus  an.  Den  Grund  dafür,  dass 
bei  den  höheren  Schulen  an  kleineren  Orten  an  der  alten  Einrichtung  des  gleich- 

*)  Vgl.  pag.  12:  „Am  Gymnasium  in  Giessen  wird  seit  1883  folgende  Pausen- 
ordnung gehanahabt:  Die  Vorschulen  und  die  Klassen  VI  und  V  nach  der  ersten 
Stunde  10  Minuten,  alle  Klassen  nach  der  zweiten  Stunde  15  Minuten,  nach  der 
dritten  Stunde  10,  nach  der  vierten  ebensoviel.  Dabei  mindert  sich  die  Dauer  der 
Stunden,  je  weiter  der  Vormittag  vorrückt:  bei  dem  Schulanfang  um  8  Uhr  ist  die 
erste  Stunde  nur  für  die  Schüler  von  IV  aufwärts  voll,  für  die  übrigen  beträgt  sie 
nur  65  Min.,  die  zweite  beträgt  für  die  kleineren  Schüler  48  Min.,  für  die  grösseren 
53,  die  dritte  für  alle  Schüler  47  Min.,  die  vierte  60,  die  fünfte  40  Min.;  der  Unterricht 
schliesst  um  12%  Uhr,  so  dass  um  1  Uhr,  der  hier  gewöhnlichen  Essenszeit,  alle 
Schüler  zu  Hause  sind.  Im  Winter,  d.  h.  vom  1.  Nov.  bis  zum  Schluss  des  Winter 
semesters,  beginnt  der  Unterricht  um  8l/£  Uhr.  Dabei  währt  die  erste  Stunde  ßr 
die  Schüler  bis  V  einschliesslich  50  Min.,  für  die  übrigen  55,  die  zweite  för  alle 
Schüler  50,  die  dritte  ebensolange,  die  vierte  nur  45  und  die  fünfte  nur  40  Min. 
Der  Unterricht  schliesst  präcis  1  Uhr." 
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artigen  Vor-  und  Nachmittagsunterrichts  so  festgehalten  wird,  während  gerade  hier 
die  neuere  Eintheüung  mit  Leichtigkeit  durchzuführen  wäre,  findet  Verf.  nur  im 
„Hängen  am  Hergebrachten  neben  der  Sorge,  was  man  mit  den 
Kindern  anfangen  solle,  wenn  sie  nicht  auch  einige  Stunden  des 
Nachmittags  die  Schule  in  Aufsicht  und  Verwahr  nähme.  Der 
Unterricht  beginnt  um  2  Uhr,  also  zueinerZeit,  wo  die  Verdauung 
noch  nicht  beendet  ist;  die  Wirkung  der  Mahlzeit  bezüglich  der 
Ermüdung  wird  durch  zweistündigen  Unterricht  völlig  aufge- 
hoben, und  nach  dem  Unterricht  müssen  die  Schüler  alsbald  wieder 
—  und  gerade  im  Winter  —  an  ihre  Hausarbeiten  gehen.  Diese 
physiologisch  und  psychologisch  verkehrten  Verhältnisse  werden 
zwar  einigermaassen  durch  die  guten  Luft  Verhältnisse,  die  ein- 
fachere Lebensweise  und  die  ländliche  Ruhe  dieser  kleinen  Städte 
compensirt;  aber  sie  erklärenzum  Theil,  warum  auch  hier  bereits 
die  Zeitkrankheiten  der  Neurasthenie,  Bleichsucht  und  Scrophu- 
lose  in  grosser  Ausdehnung  auftreten." 

Im  zweiten  Theile  bespricht  Verf.  die  Vertheilung  der  Lehrzeit  auf  die  ein- 
zelnen Lehrgegenstände.  Bei  dieser  Gelegenheit  kommt  er  auf  die  Untersuchungen 
Griessbach's,  Wagner's  und  Ebbinghaus' zu  sprechen.  Die  von  den  beiden 
ersten  durch  Messungen  mit  dem  Aesthesiometer  aufgestellten  Thatsachen  finden 
sich  sämmtlich  schon  auf  dem  Wege  der  Beobachtung  abgeleitet  in  früheren  Ab- 
handlungen des  Verfassers,1)  was  sehr  wichtig  ist,  da  wir  über  den  psycho-physio- 
logischen  Zusammenhang  zwischen  geistiger  Thätigkeit  und  Herabsetzung  der  Sen- 
sibilität noch  nichts  wissen.  Was  die  Ebbinghaus 'sehen  Versuche  angeht,  so 
kann  sie  Verf.  selbst  in  der  vorsichtigen  Art,  wie  sie  angestellt  wurden,  nicht  für 
geeignet  ansehen,  den  wirklichen  Einfluss  des  Schulunterrichts  festzustellen;  die 
Rechenmethode  leidet  unter  der  grossen  Langweiligkeit  des  anhaltenden  Rechnens, 
die  Gedächtnissmethode  forderte  eine  die  Kräfte  des  Durchschnittsschülers  über- 
steigende Thätigkeit  und  die  Combinationsmethode,  so  geistreich  sie  auch  sei,  brachte 
eine  dem  Schüler  ganz  ungewohnte  Thätigkeit  mit  sich,  bei  der  der  grosse  Einfluss 
der  Uebung  und  Gewöhnung  nicht  wirken  kann.  Es  müssen  vielmehr  Proben  ge- 
funden werden,  die  dem  wirklichen  Unterrichte  entnommen  und  in  ihm  ohne 
Schädigung  des  Unterrichts  durchzuführen  sind.  Verf.  giebt  nun  den  Weg  an,  wie 
die  Schule  sich  selbst  ein  derartiges  Beobachtungsmaterial  schaffen  kann,  das  der 
Wirklichkeit,  den  alltäglichen  Verhältnissen  entspricht.  Dabei  setzt  er  voraus,  dass 
die  Untersuchung  in  der  Hand  von  Klassenlehrern  liegt,  die  mit  einem  ausgedehnten 
Stundensatze  in  ihrer  Klasse  vertraut  sind. 

Als  bestes  Versuchsmaterial  bieten  sich  die  schriftlichen  Klassenarbeiten,  doch 
dürfen  dieselben  nie  eine  längere  Zeit  als  höchstens  40  Minuten  beanspruchen,  und 
ferner  muss  dem  Schüler  bekannt  sein,  dass  die  Ergebnisse  der  Arbeiten  nie  zu 
seinem  Nachtheile  bei  Beurtheilung  seiner  Reife  verwandt  werden,  wie  es  im 
Grossherzogthum  Hessen  thatsächlich  auf  Verordnung  des  Ministeriums  der  Fall 
ist.  Auf  diese  Weise  ist  ein  Faktor,  der  auf  schwache  Schüler,  auf  ängstliche  und 
nervöse  Naturen  seine  schlimme  Wirkung  übt,  beseitigt.    Endlich  empfiehlt  Verf. 

*)  H.  Schiller:  Entsprechen  unsere  Stundenpläne  den  Anforderungen  päda- 
gogischer Psychologie?  In  Frick  u.  Meier,  Lehrproben  und  Lehrgänge.  Heft  14.  — 
H.  Schiller:  Die  schulhygienischen  Bestrebungen  der  Neuzeit.  Frankfurt  a.  M.  1894. 


948 


Paul  Plettenberg. 


solche  Extemporalien,  die  nach  vorgesprochenem  deutschen  Text  sofort  in  der 
fremden  Sprache  niedergeschrieben  werden;  störende  Gedanken  können  sich  hier 
viel  weniger  eindrängen,  und  der  Ausfall  wird  sich  meist  nur  nach  dem  Mause 
und  der  Sicherheit  der  Kenntnisse  unterscheiden.  Von  5  zu  6  Minuten  ist  von 
den  Schülern  die  abgelaufene  Minutenzahl  nach  Angabe  des  Lehrers  an  die  Stelle 
zu  schreiben,  an  der  sie  grade  beschäftigt  sind.  Dadurch  wird  dem  Lehrer  er- 
möglicht, die  Geschwindigkeit  der  Arbeit  sowie  die  etwaige  Abnahme  der  Arbeits- 
kraft und  ihre  Folgen  zu  bestimmen.  Ebenso  lässt  sich  der  Einfluss  der  Uebung 
und  endlich  die  geistige  Ermüdung  an  Fehlern  besonderer  Art  feststellen.  Der 
Eintheilnng  der  Fehler  in  besondere  Kategorien  legt  Verf.  den  grössten  Werth 
bei.  Neben  diesen  schriftlichen  Proben  muss  aber  auch  dem  mündlichen  Unter 
richte  Beobachtungsmaterial  abgewonnen  werden.  Dazu  dienen  zunächst  „Me- 
morirversuche  an  matter-  und  fremdsprachlichen  Stoffen  am  An- 
fang, in  der  Mitte  und  am  Ende  der  Stunde,  ferner  in  der  ersten 
bis  fünften  Stunde.  Um  zu  einigermaassen  brauchbaren  Ergeb- 
nissen zu  gelangen,  müssen  die  Memoriraufgaben  von  annähernd 
gleicher  Schwierigkeit  sein,  was  bei  Gedichten,  kleinen  Lese- 
stücken,  Vocabeln,  Regelbeispielen,  Einprägung  mathematischer 
Formeln  und  Lehrsätze,  Jahreszahlen,  geographischen  Einzel- 
heiten und  Zahlen  verhältnissmässig  leicht  herbeizuführen  ist,  da 
es  auf  die  Exactheit  eines  naturwissenschaftlichen  Versuchs  dabei 
nicht  ankommt".  Zu  diesen  einfachen  Qedächtnissübungen  gesellen  sich  dann 
solche,  die  auf  die  eigentliche  Denkarbeit  ausgehen.  „Hierbei  ist  in  erster 
Linie  an  Extemporirübungen  im  Uebersetzen  fremdsprachlicher 
Schriftsteller  zu  denken,  weil  sich  auch  hier  am  leichtesten  an- 
nähernd gleichwerthige  Aufgaben  stellen,  und  die  Ergebnisse  sich 
am  leichtesten  feststellen  und  buchen  lassen.  Ihnen  zunächst 
könnten  kurze  zusammenziehende  Referate  über  einen  bekannten 
Gegenstand,  einfache  Beschreibungen,  Dispositionen  u.  a.  in  Be- 
tracht kommen.  Endlich  müssen  eine  besonders  wichtige  Rolle 
Uebungen  spielen,  bei  denen  sich  die  Auffassungsfähigkeit  und 
damit  die  Möglichkeit  ungeminderter  Aufmerksamkeit  feststellen 
lässt  für  etwas,  was  der  Lehrer  ohne  Benutzung  eines  Buches  vor- 
spricht, yorerzählt,  erklärt,  zeigt".  Solche  Versuche  sind  so  häufig,  wie 
möglich  anzustellen,  und  Verf.  hält  es  dabei  am  zweckmässigsten,  wenn  für  diesen 
Zweck  die  Klasse  in  nicht  mehr  als  fünf  Gruppen  getheilt  wird  und  in  jeder 
Stunde  die  Schüler  einer  solchen  Gruppe  geprüft  werden.  Endlich  sind  diese  Be- 
obachtungen nicht  auf  Wochen  und  Monate  zu  beschränken,  sondern  auf  eine 
Schülergeneration,  also  auf  6 — 9  Jahre  auszudehnen.  Erst  dann  werden  wir  in  der 
Lage  sein,  zu  entscheiden,  ob  und  in  welcher  Richtung  in  unserem  höheren  Schul- 
wesen Aenderungen  nöthig  werden. 

Was  nun  die  psychologisch  richtige  Anlage  des  Stundenplanes  angeht,  so  ist 
die  erste  Stunde  stets  denjenigen  Fächern  zu  überlassen,  welche  regelmässige 
Klassenarbeiten  verlangen ;  jedes  derartige  Fach  erhält  also  wöchentlich  mindestens 
eine  Anfangsstunde.  Da  die  erste  Stunde  am  meisten  ermüdet,  muss  die  zweite 
Stunde  für  solche  Gegenstände  gewonnen  werden,  welche  mehr  die  Ergebnisse  des 
gesammten  Unterrichts  inhaltlich  verwerthen,  wie  Religion,  Deutsch,  Geschichte, 
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Geographie  und  schon  durch  den  Stoff  an  und  für  sich  interessiren.  Nach  der 
zweiten  Stunde  findet  am  Gymnasium  zu  Giessen  eine  Pause  von  15  Minuten  statt, 
durch  welohe  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Ermüdung  zu  erwarten  ist;  mithin 
wird  die  dritte  Stunde  dem  mathematischen  und  fremdsprachlichen,  die  vierte  dem 
fremdsprachlichen  Unterrichte  zuertheilt.  In  die  fünfte  Stunde,  wo  die  Schüler  am 
wenigsten  leistungsfähig  sind,  müssen  wieder  Unterrichtsgegenstände  gelegt  werden, 
die  sie  besonders  interessiren,  wie  Naturwissenschaften,  Zeichnen,  Schreiben,  Singen, 
Spielen.  Bei  Beibehaltung  des  gewöhnlichen  Nachmittagsunterrichtes  fallen  die 
eben  angeführten  Disciplinen  in  die  vierte  Vormittagsstunde,  während  die  erste 
Nachmittagsstunde  für  die  fremden  Sprachen  anzusetzen  ist.  In  diesen  ist  dann 
eine  vorwiegend  befestigende  und  wiederholende  Thätigkeit  auszuüben.  Solche 
Fächer,  denen  nur  zwei  Wochenstunden  zukommen,  empfiehlt  Verf.  aus  methodischen 
Gründen  auf  zwei  nacheinanderfolgende  Tage  zu  legen,  wenn  nicht  gar  unmittelbar 
hintereinander  anzusetzen. 

Ausfuhrlich  bespricht  Verf.  alsdann  die  Concentration  des  Unterrichts,  wobei 
wir  als  besonders  wichtig  die  Forderung  erwähnen,  auch  für  die  obere  und  oberste 
Stufe  die  Concentration  in  der  Person  des  Lehrers  durchzuführen.  Liegen  z.  B. 
die  sprachlich-historischen  Fächer  in  einer,  die  mathematisch-naturwissenschaftlichen 
in  einer  anderen  Hand,  so  lässt  sich  durch  Hintereinanderlegung  der  enteren  resp. 
der  letzteren  erreichen,  dass  der  Lehrer  eine  angefangene  Gedankenarbeit  durch 
zwei  bis  drei  Stunden  fortsetzt,  z.  B.  eine  an  die  griechische  Leetüre  anknüpfende 
Meditation  auch  durch  die  eigentlich  dem  Deutschen  und  der  Geschichte  ange- 
hö'rigen  Stunden,  wenn  nur  bei  nächster  Gelegenheit  in  den  letzten  Disziplinen 
dasselbe  geschieht.  Auf  diese  Weise  „bleibt  Zusammengehöriges  bei- 
sammen und  vermag  daduroh  um  so  rascher  und  zugleich  um  so 
energischer  zu  wirken.  Zeit  und  Kraft  werden  gespart,  weil  nicht 
in  jeder  Stunde  die  abgebrochene  Arbeit  erst  wieder  aufge- 
nommen werden  muss." 

Zum  Schlüsse  kommt  Verf.  auf  die  Forderung  Kraepelins  und  Anderer 
(Kemsie8,Brahn)zu  sprechen,  die  Schüler  nach  ihrer  Arbeitsfähigkeit  in  Gruppen 
zu  trennen.  Er  zeigt,  dass  die  Durchführung  einer  solchen  Maassnahme  auf  grosse 
Schwierigkeiten  stossen  würde.  Dagegen  verlangt  er  zur  Entlastung  schwacher 
Schüler  erstens,  dass  die  Eltern  ihre  Kinder  nur  den  Schulen  zuführen,  welche 
für  deren  geistige  Kraft  die  richtigen  sind,  zweitens  die  Verminderung  der  Zahl 
der  Gymnasien  und  die  Vermehrung  derjenigen  der  Realschulen  und  Fachschulen 
mit  nur  einer  fremden  Sprache.  Allerdings  müsste  dann  auch  die  Kriegsverwaltung 
davon  Abstand  nehmen,  die  Einjährigenberechtigung  an  die  Erlernung  zweier 
fremden  Sprachen  zu  knüpfen. 

Der  überall  fesselnden  Abhandlung,  deren  ruhiges,  sachgemäßes  Urtheil  be- 
sonders anzuerkennen  ist,  sind  Normalstundenpläne  im  Anhange  beigegeben. 

A.  Binet  et  V.  Henri:  La  fatigue  intellectuelle.  (Paris,  Schleicher 
freres)  1898.  338  pag. 

Die  Verf.  stellen  sich  die  Aufgabe,  in  diesem  Lehrbuohe  Alles  zu  vereinigen, 
was  die  Frage  des  Einflusses  der  geistigen  Arbeit  auf  den  Organismus  und  ver- 
schiedene psychische  Functionen  angeht,  um  zum  Schiasse  zu  zeigen,  dass  die  Frage 
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der  Ueberbürdung  der  Schüler,  so  viel  auch  darüber  von  Aerzten  und  Pädagogen 
hin  und  her  gestritten  worden  ist,  noch  weit  von  ihrer  endgültigen  Entscheidung  ist. 

Das  Buch  zerfallt  naturgemäss  in  zwei  grosse  Abschnitte;  in  dem  ersteren 
werden  die  physiologischen,  im  zweiten  die  psychologischen  Wirkungen  der  geistigen 
Arbeit  besprochen.  Der  erste  behandelt  in  sieben  Kapiteln  den  Einflnsw  derselben 
auf  das  Herz,  die  Blutcirculation,  den  Blutdruck,  die  Körperwärme,  die  Athmung, 
die  Muskelkraft  und  den  Stoffwechsel.  Für  uns  würde  hier  nur  das  vorletzte  Ka- 
pitel von  besonderem  Interesse  sein,  weil  es  die  Beschreibung  des  Ergographen 
von  Mos  so  und  der  von  ihm  angestellten  Versuche  enthält.  Der  zweite  Theil 
bespricht  in  drei  Kapiteln  die  in  physiologischen  Laboratorien  namentlich  durch 
Kraepelin  und  seine  Schüler  an  Erwachsenen  angestellten  Untersuchungen,  die 
als  Vorbereitungen  anzusehen  sind  zu  den  in  den  folgenden  vier  Kapiteln  bespro- 
chenen Versuchen  in  der  Schule.  Hier  werden  die  einzelnen  Methoden,  wie  wir 
sie  oben  angegeben  haben,  erklärt,  die  einzelnen  Untersuchungen  von  Sikorski, 
Höpfner,  Friedrich,  Burgerstein,  Laser,  Richter,  Ebbinghaus  und 
Griessbach  eingehend,  bisweilen  in  breitester  Form  erörtert,  in  ihren  Besaiteten 
beurtheilt  und  mit  einander  verglichen.  Ein  Schlusskapitel  fasst  alle  Resultate 
noch  einmal  dahin  zusammen,  dass  wir  von  einer  endgültigen  wissenschaftlichen 
Behandlung  der  geistigen  Ermüdung  noch  weit  entfernt  sind,  wenn  uns  auch  die 
Methoden,  die  zu  einer  solchen  nöthig  sind,  die  Wege  gebahnt  haben. 
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P.  J.  Mocbius,  „Ueber  das  Pathologische  bei  Goethe".  Leipzig  1898, 
Joh.  Ambr.  Barth.   Ein  Buch  von  206  Seiten,  für  ein  breiteres  Publicum  bestimmt. 

Wer  Goethes  Leben  und  Werke  kennt,  dem  sind  wohl,  von  der  Unbegreif- 
lichkeit des  Genies  einmal  ganz  abgesehen,  von  jeher  einige  Erscheinungen  in 
psychologischer  Beziehung  an  ihm  aufgefallen,  für  welche  die  Erklärungen  der 
Biographen  und  Literarhistoriker  nicht  ausreichen  konnten;  wenn  man  es  nicht 
einsah,  musste  man  es  fühlen.  Hauptsächlich  gehören  dahin  die  Selbstmord- 
gedanken zur  Wertherzeit  und  das  Anfallsartige  in  der  poetischen 
Fruchtbarkeit.  Es  ist  eigentlich  selbstverständlich,  dass  zur  Erklärung  solcher 
Phänomene  das  Wissen  von  Gelehrten  obengenannter  Art  ganz  insufficient,  ja  ge- 
eignet ist,  das  Dunkel  noch  zu  verstärken,  was  hier  waltet.  Wenn  sie  die  Er- 
klärung dennoch  unternehmen,  so  gehörte  das  theils  schon  zur  Vollständigkeit, 
theils  reizt  es  ja,  für  solche  besonderen  Zustände  die  Ursachen  zu  suchen.  Dass 
diese  jedoch,  nach  herkömmlicher  Weise,  stets  auswärts,  in  den  Verhältnissen,  ge- 
sucht wurden,  statt  die  besondere  Reactionsweise  des  Subjects  oder  ein  unerhört 
complicirtes  Innenleben  desselben  zu  betonen,  worin  trotz  aller  noch  so  mannigfach 
gehäuften,  von  aussen  wirkenden  Verhältnisse  noch  ein  Rest  blieb,  ein  unerklär- 
barer Rest,  das  ist  das  Fehlerhafte,  man  möchte  sagen  Leichtsinnige,  Flüchtige, 
an  diesen  Biographien  und  Erklärungsversuchen.  Sie  sind  eine  wie  die  andere, 
alle  sehr  genau  eingehend  auf  das  Aeussere;  auf  das  Innere  jedoch  nur,  insofern 
es  durch  jenes  erklärt  werden  soll;  und  dann  soll  es  eben  auch  erklärt  sein!  Wenn 
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Goethe  selbst,  wie  wir  bald  hören  werden,  kaum  über  die  psychologische  Erklärungs- 
weise hinausging,  so  entschuldigen  ihn  die  über  100  Jahre,  die  seitdem  verflossen 
sind;  und  doch  findet  man  bereits  bei  ihm  den  Ansatz  zu  einer  physiologischen 
Erklärungsweise,  wenn  man  nur  z.  B.  an  die  Bemerkung  denkt,  welche  er  seinem 
Ausspruch  über  diejenigen  Stellen  Schillers  hinzufügte,  an  denen  Tieck  etwas  aus- 
zusetzen hatte.  Sie  heisst,  nach  Moebius  S.  125  „Unsere  Gorrespondenz,  welche 
die  Umstände,  unter  welchen  Wallenstein  geschrieben  worden,  aufs  Deutlichste  vor- 
legt, wird  hierüber  den  wahrhaft  Denkenden  zu  den  würdigsten  Betrachtungen 
veranlassen  und  unsere  Aesthetik  immer  enger  mit  Physiologie,  Pathologie  und 
Physik  vereinigen,  um  die  Bedingungen  zu  erkennen,  welchen  einzelne  Menschen 
sowohl  als  ganze  Nationen,  die  allgemeinsten  Weltepochen  so  gut  als  der  heutige 
Tag  unterworfen  sind."  Jene  von  Tieck  getadelten  Schillerstellen  hatten  nach 
Goethe  eine  pathologische  Ursache.  Die  hier  von  Goethe  vorausgeforderte,  natur- 
wissenschaftliche Forschung  sollte,  meint  man,  schon  längst  in  der  Biographik  mehr 
Eingang  gefunden  und  unsere  Erkenntniss  historischer  Personen  beträchtlich  be- 
reichert haben.  Damit  wäre  auch  unsere  Kenntniss  oder  gar  Erkenntniss  dessen, 
was  man  Genie  nennt,  um  ein  Stück  weiter  gekommen.  Aber  es  ist  noch  wenig 
geschehen.  Vor  Allem  ist  es  die  Scheu  vor  dem  Begriff  des  Pathologischen,  die 
ein  frisches  Zugreifen  hindert;  er  hat  noch  keine  Gleichberechtigung  mit  anderen 
naturwissenschaftlichen  Begriffen.  Wie  er  jetzt  noch  allzu  eng  von  uns  erfasst  ist, 
wie  wir  allzu  wenig  mit  ihm  rechnen,  da  er  uns  noch  nicht  recht  handlich,  noch 
zu  fremd  und  abstossend  ist,  so  will  nicht  leicht  Jemand  der  erste  sein,  ihn  auch 
nur  ganz  behutsam,  sozusagen  homöopathisch,  bei  der  Beurtheilung  übermensch- 
licher, von  uns  hochverehrter  Gestalten  anzuwenden.  Trotzdem  ist  es  vielleicht  der 
in  der  eigentümlich  glücklichen  Mischung  enthaltene  Zusatz  von  Pathologischem, 
der  das  Genie  schafft.  Deshalb  müssen  wir  in  unserer  Betrachtungsweise  von  Per- 
sonen und  Verhältnissen,  sei  es  im  Allgemeinen,  sei  es  im  Einzelnen  und  Einzigen, 
dem  Pathologischen  mehr  Baum  gönnen,  es  uns  gewohnter,  freundlicher  machen, 
damit  wir  von  ihm  lernen  und  uns  zuletzt  mit  ihm  versöhnen  in  dem  Gedanken, 
dass  es  zwar  für  sich  ein  Gift  ist  und  viele  zerstört,  dass  es  aber  auch  eine  freund- 
liche Macht  ist  und  uns  giebt  in  Einzelnen,  was  es  in  Tausenden  vernichtet. 

Zu  solchen  Gedanken  etwa  regt  das  vorliegende,  lebendig  geschriebene  Büch- 
lein an.  Der  Stoff  gliedert  sich  im  Ganzen  in  eine  längere,  das  Pathologische  im 
Allgemeinen  und  soweit  Goethe  davon  Kenntniss  hatte,  berührende  Einleitung  von 
38  Seiten,  in  eine  Reihe  von  Kapiteln,  welche  das  Pathologische  in  den  von  Goethe 
geschaffenen  poetischen  Figuren  betrachtet,  und  zuletzt  in  5  Kapitel,  die  die  patho- 
logischen Momente  in  ihm  selbst  und  seines  Familie  nachweist.  Selbstverständlich 
ist  das  letztere  das  interessanteste  und  wichtigste,  in  dem  auch  die  beiden  früher 
genannten  auffalligen  Erscheinungen  in  so  geistreicher  wie  einfacher  Weise  ihre 
Erklärung  finden. 

In  der  Einleitung  wird  zunächst  hervorgehoben,  wie  zwischen  geistiger 
Gesundheit  und  Krankheit  keine  scharfe  Grenze  sei  und  wie  man  sich  nicht  den 
Glauben  angewöhnen  dürfe,  dass  nur  in  den  Anstalten  psychisch  Kranke  sich  be- 
fanden. Insbesondere  solcher  auf  der  Grenze  zwischen  Krankheit  und  Gesundheit 
stehenden  seien  im  Leben  viele  anzutreffen,  nur  habe  man  dieser  Thatsaohe  bisher 
zu  wenig  Beachtung  geschenkt,  ein  plumper  Materialismus  in  der  medicinischen 
Erziehung  habe  bisher  alles  Geistige  als  quantite  negligeable  behandelt,  und  wenn 
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auch  jetzt  aberall  psychiatrische  Kliniken  erbaut  worden  seien,  so  lasse  doch  der  Besuch 
derselben  zu  wünschen  übrig  und  fehle  es  noch  vielfach  an  der  Einsicht,  dass  der 
psychiatrische  Sinn  nicht  blos  in  der  psychiatrischen  Klinik  von 
Nutzen  sei  Scharfsichtige  Irrenärzte  hätten  schon  lange  den  Blick  über  die 
Hauern  der  Anstalt  hinaus  gerichtet,  um  das  Psychopathologische  in  seiner  allmäh- 
lichen Abstufung  bis  zur  evidenten  Geisteskrankheit  zu  studiren.  Für  die  ärztliche 
Auffassung  gebe  es  eine  Norm  einerseits,  das  Abnorme  andererseits.  Das  Abnorme 
aber  sei  gleichbedeutend  mit  krankhaft,  degenerirt  und  stets  wie  dies  mit  Mangeln 
und  Beschwerden  verknüpft.  Das  Interesse  am  Pathologischen  wachse,  wie  die 
schöne  Litteratur  zeige;  der  herrschende  Dualismus  resp.  Spiritualismus  habe  bis- 
her das  Yerständnis8  der  krankhaften  Geisteszustände  gehindert,  sie  fälschlicher- 
weise dem  Theologen  und  Philosophen  überwiesen,  bis  Bedürfnisse  der  Praxis  sie 
den  Aerzten  überlieferten,  die  an  der  Hand  der  Erfahrung  und  naturwissenschaftlicher 
Betrachtungsweise  der  Psychiatrie  die  Stellung  erzwungen,  die  sie  heute  inne  hat 

Nach  einigen  populär-wissenschaftlichen  Erörterungen  über  das  Verhältnis 
von  Leib  und  Seele,  über  den  Begriff  der  Geisteskrankheit  etc.  wendet  sich  Verf. 
zu  Goethe  und  dessen  Anschauungen  vom  Pathologischen.  Goethe  war  vermutlich 
Dualist  und,  als  Dichter,  natürlich  Psychiker.  denn  dem  Dichter  ist  der  Wahnsinn 
der  höchste  Grad  der  Leidenschaft.  „Der  leidenschaftliche  Mensch,"  sagt  Moebios, 
„ist  (im  Sinne  des  Dichteis)  der  eigentlich  Gesunde,  gerade  ihm  aber  droht  die 
Gefahr  des  Wahnsinns.  Eben  deshalb  hat  der  Dichter  Interesse  am  Wahnsinn  und 
sozusagen  Kespect  vor  ihm.  Wie  könnte  ihn  eine  Geisteskrankheit  anziehen,  deren 
Ursache  eine  ansteckende  Fieberkrankheit  wäre?  Macht  nicht  die  unglückliche 
Liebe  oder  Kummer,  Sehnsucht  wahnsinnig,  so  ist  der  Wahnsinn  dichterisch  über- 
haupt nicht  brauchbar. u  In  Wirklichkeit  verhält  sich  die  Sache  natürlich  anders. 
Dies  wird  vom  Verf.  nun  auseinandergesetzt  und  hinzugefügt,  dass  die  Leiden- 
schaftlichkeit bereits  ein  krankhaftes  Symptom  ist,  wie  es  an  Tasso,  Rousseau, 
Lenz,  Lenau  offenbar  geworden.  Mit  hervorragender  Leistungsfähigkeit  auf  einer 
Seite  muss  sich  nach  ganz  natürlichen  Gesetzen  auf  anderer  Seite  eine  Verminde- 
rung verbinden,  es  muss  Einseitigkeit  entstehen  und  damit  ein  gewisser  Grad  von 
Krankhaftigkeit;  das  Mittelmässige  ist  nioht  interessant;  „die  problematischen 
Naturen",  das  Abweichende,  Abnorme  forderten  von  jeher  das  Interesse  des 
Dichters.  Goethe  und  Shakespeare  haben  die  meisten  pathologischen  Charactere. 
Doch  kann  der  Dichter  das  Pathologische  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  brauchen, 
nämlich  nur  soweit  es  noch  einigermaassen  psychologisch  motivirt  werden  kann; 
sonst  wird  es  unverständlich.  Goethe,  als  Psychiker,  sucht  die  pathologischen  Er- 
scheinungen natürlich  psychologisch  auszulegen,  auch  wo  das  nicht  mehr  möglich 
ist.  So  z.  B.  bei  seiner  Besprechung  der  Ophelia  und  noch  fehlerhafter  bei  lila, 
deren  Geisteskrankheit  er  durch  seelische  Einwirkung  rasch  abheilen  läsat,  an- 
schliessend an  alte,  auch  jetzt  noch  populäre  Vorstellungen  und  ohne  Einsicht  in 
den  tiefen  Grund  einer  solchen  Störung.  Es  giebt  eigentlich  nur  eine  seelische 
Krankheit,  deren  Symptome  ausschliesslich  seelisch  vermittelt  sind,  die  Hysterie,  die 
man  deshalb  auch  die  Dichterkrankheit  nennen  könnte  und  die  zu  diagnostieiren 
man  bei  poetischen  Figuren  oft  versucht  ist. 

Wenn  man  nachforscht,  wie  Goethe  zur  Kenntniss  krankhafter  Geisteszustände 
gekommen  ist,  so  kann  es  nur  sein,  weil  er  in  seiner  Umgebung  solche  oft  be- 
obachtete oder  davon  las,  ohne  dass  er  eigentlich  je  speciell  psychiatrische  Studien 
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betrieb,  obwohl  er  sich  viel  mit  Medicin  und  dergl.  befasste.  Ja  er  hatte  sogar 
einen  Widerwillen  gegen  Irrenanstalten  und  hatte,  wie  er  schreibt,  „schon  genug 
an  denjenigen  Narren,  die  frei  umhergehen."  Die  Irrenpflege  war  zur  Jugendzeit 
Goethes  mangelhaft,  später,  wie  es  scheint,  wenigstens  in  Frankfurt  von  1776  ab 
besser  und  wohl  überhaupt  nicht  überall  so  schlimm  wie  vor  Pinel  im  Bicetre.  An 
der  Weimarschen  Irrenpflege  hat  sich  Goethe  niemals  betheiligt.  Bezüglich  einiger 
bei  Goethe  oft  wiederkehlender  Begriffe  macht  Moebius  nun  noch  erläuternde 
Bemerkungen.  80  war  das  Wort  „Hypochonder"  viel  im  Gebrauch;  dieser  Begriff 
hatte  damals  einen  weiteren  Umfang  und  bezeichnete  man  damit  reizbare,  finstere 
Leute,  Nervenschwache,  Melancholische,  an  Verfolgungswahn  leidende  etc.,  ähnlich 
wie  man  jetzt  alles  Mögliche  „nervös"  nennt.  „Melancholisch"  hatte  ungefähr  den 
gleichen  Sinn  wie  heute,  „wahnsinnig"  hiess  etwa  soviel  wie  geisteskrank  über- 
haupt, speciell  aber  wenn  der  Betreffende  allerlei  „Grillen",  d.  h.  Wahnideen 
hatte.  Das  Wort  „Verrücktheit*1  war  selten ;  so  wurde  die  Geschichte  von  der  „pil- 
gernden Thörin"  auch  Geschichte  von  einem  „verrückten  Mädchen"  genannt,  ohne 
dass  dies  aber  im  jetzigen  psychiatrischen  Sinn  passte. 

Moebius  geht  nun  im  II.  Theil  über  zur  Betrachtung  der  von  Goethe  ge- 
schaffenen pathologischen  Figuren.  Trotzdem  es  der  längste  Theil  ist,  kann  sich 
das  Referat  hier  am  kürzesten  fassen.  Werther  ist  nach  Moebius  ein  Degenere 
superieur,  bei  dem  es  ohne  äusseren  Anstoss  zum  Selbstmord  nicht  unbedingt  hätte 
kommen  müssen;  ihn  einen  Melancholiker  zu  nennen  wäre  falsch.  Der  im  gleichen 
Roman  geschilderte  Hebephrenische  ist  nach  der  Natur  gezeichnet,  es  ist  der  junge 
Rechtscandidat  Glauer,  der  im  Goethischen  Hause  wohnte;  nur  die  Aetiologie 
—  unglückliche  liebe  —  ist  hier  nicht  ausreichend.  In  Lila  folgt  Goethe  einem 
alten  Vorbild  aus  dem  Jahre  1660;  der  Effect  (Heilung)  darin  wäre  nur  bei  einer 
Hysterischen  möglich;  Goethe  wollte  in  diesem  Stücke  wohl  nur  zum  Ausdruck 
bringen,  dass  man  sich  aus  krankhaften  Seelenstimmungen  durch  Hinwendung 
zur  Wirklichkeit  befreien  könne.  Allerdings  fallirte  er  mit  dieser  Theorie  bei  dem 
kranken  Plessing,  den  er  auf  der  Harzreise  besuchte.  Aus  „Faust"  interessirt  nur 
G retchens  Verwirrtheit,  die  besser  als  bei  Ophelia,  ihrem  Vorbild,  motivirt  er- 
scheint durch  vorausgegangene  Schwangerschaft  und  Geburt,  was  indess  wohl 
Goethe  nicht  bewusst  war.  Einige  durch  zufällige  Association  entstandene  Flick- 
verse geben  der  gebundenen  Rede  mehr  Naturwahrheit,  als  sie  vorher  die  Prosa 
hatte.  In  „Iphigenie"  bleibt  uns  der  Anfall  des  Orestes  und  seine  Heilung  unver- 
ständlich. Den  Tasso  wollte  Goethe  wohl  nicht  als  Paranoiker  hinstellen,  seine 
erste  Idee  wurde  später  durch  allzuenge  Anlehnung  an  das  Geschichtliche  ver- 
schlechtert, da  die  „Grillen"  wahrhaftiger  Verfolgungswahn  sind.  Bef.  will  hier  nicht 
▼ergessen,  die  Bemerkung  von  Moebius  anzuführen,  dass  in  diesem  Falle  auch  viel- 
leicht manches  Medicinalcollegium  hereingefallen  sein  würde.  Es  folgen  nun  noch  die 
Gestalten  des  Harfenspielers,  Mignon.  Graf  und  Gräfin,  „schöne  Seele",  Aurelie, 
alle  aus  Wilhelm  Meister.  Danach  Benvenuto  Cellini ;  aus  Wahrheit  und  Dichtung 
Lenz  (Dementia  praecof)  und  Zimmermann,  der  bekannte  Verfasser  der  „Einsam- 
keit", als  pathologische  Personen  aus  Goethes  Bekanntenkreise;  ferner  Patholo- 
gisches aus  den  Walverwandtschaften,  Wanderjahren  und  den  kleineren  Erzäh- 
lungen und  einiges  über  das  „Wunderbare"  und  „Dämonische",  wovon  Goethe  so 
oft  spricht. 

Ein  Rückblick  auf  dies  alles  lehrt,  dass  Goethe  bezl.  der  Geistesstörungen  in 
einer  einseitigen  psychologischen  Auffassung  befangen  war,  dass  ihm  das  tiefere 
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Yerständniss  fehlte  und  er  den  Wahnsinn  nur  als  Steigerung  der  Leidenschaften 
oder  Folge  der  Leidenschaftlichkeit  ansah.  Die  von  ihm  theilweise  aus  der  Phan- 
tasie geschaffenen  pathologischen  Figuren  entbehren  der  Naturwahrheit,  nur  die 
nach  dem  Leben  geschilderten,  wie  jener  Hebephrene  im  Werther  and  der  Graf  in 
Wilhelm  Meister,  sind  wohlgetroffen.  Trotz  alledem  war  der  Dichter  über  seine 
Zeitgenossen  hinaus  von  der  Wichtigkeit  des  Pathologischen  im  menschlichen  Leben 
durchdrungen,  erkannte  es  mit  seinem  realistischen  Blick,  sobald  es  sich  ihm  zeigte, 
und  —  was  die  Hauptsache  ist  —  nannte  es  beim  Namen. 

Der  III.  Theil  beschäftigt  sich  mit  dem  Pathologischen  an  Goethes  Person 
selbst.  Die  6  Kapitel  behandeln  1.  seine  Familie,  2.  seine  Jugend,  3.  sein  Mannes- 
alter, 4.  sein  Greisenalter,  •  5.  seinen  Tod,  6.  seine  Nachkommen.  Wie  erwähnt, 
sind  hier  die  beiden  in  der  Einleitung  des  Referates  genannten  Punkte  am  inter- 
essantesten. Es  soll  nur  kurz  bezüglich  Nr.  1  hervorgehoben  sein,  dass  Moebius 
wie  viele  andere,  Goethe  ebenfalls  als  ein  Beispiel  für  die  richtige  Beobachtung 
Schopenhauers  betrachtet,  wonach  die  Söhne  die  intellectuellen  Eigenschaften 
von  der  Mutter,  die  moralischen,  die  Character  begründenden  vom  Vater  erben; 
doch  ist  er  keineswegs  mit  einer  so  scharfen  Trennung  der  Psyche  einverstanden 
und  macht  auf  das  Bedenkliche  darin  aufmerksam.  In  Goethes  Vater  war  das 
Pathologische  stark,  wie  es  sich  besonders  im  Alter  zeigte,  wo  es  überwucherte; 
in  der  Mutter  jedoch  war  es  gering.  Schopenhauers  Lehre  als  richtig  an- 
genommen, musste  der  Grossvater  Textor  stark  ins  Gewicht  fallen,  und  es  scheint, 
nach  seinen  „Ahnungen  und  Träumen"  zu  schliessen,  dass,  wenn  auch  latent,  eine 
dichterische  Anlage  in  ihm  steckte.  Eine  stark  pathologische  Natur  war  Goethes 
Schwester  Cornelie,  und  es  ist  daraus,  dass  zwei  so  verschiedene  Menschen  von 
einem  Elternpaar  abstammen  konnten,  zu  schliessen,  dass  es  nicht  so  sehr  auf  das 
Was,  sondern  viel  mehr  auf  das  Wie  einer  Mischung  ankommt,  damit  sie  gut  auafalle. 

Bezüglich  Goethes  Jugend  kommt  Moebius  zunächst  auf  das  Körperliche  tu 
sprechen  und  führt  eine  Stelle  aus  einem  Brief  Goethes  an,  die  sich  ausnehme  wie 
die  Anamnese  eines  Hypochonders.  Man  ist  wirklich  erstaunt  über  diese  Masse 
hypochondrischer  Klagen,  die  im  Wesentlichen  auf  Verdauungsbeschwerden  hinaus- 
laufen, für  die  der  Betroffene  zum  grossen  Theil  den  Kaffee  (!)  — ■  in  Leipzig!  — 
verantwortlich  macht.  G.  scheint  hauptsächlich  viel  an  Verstopfung  gelitten  haben. 
Die  Blutung,  die  G.  in  Leipzig  hatte  und  selbst  auf  „Lungensucht"  schiebt,  lässt 
Moebius  in  ihrer  Ursache  unaufgeklärt.  Hätte  G.  selbst  recht,  so  könnte  mög- 
licherweise ein  2.  Blutbrechen,  was  er  im  Jahre  1830  hatte,  damit  zusammenhängen, 
vielleicht  in  Folge  eines  Narbenaneurysmas.  Gegen  Schwindsucht  spricht  aber  sonst 
Gs.  ganzes  Leben,  welches  sich  mit  einer  solchen  Krankheit  nicht  vertragen  hätte. 
Eher  muss  man  annehmen,  dass  bei  dem  Blutspeien  die  Geschwulst  links  am  Habe 
mit  im  Spiele  war,  die  G.  hinterher  erst  erwähnt,  die  aber  damals  vorhanden  und 
vermuthlich  ein  Abscess  war.  Die  Verdauungsbeschwerden  könnten  auch  an  eise 
Magenblutung  gemahnen,  und  schliesslich  wäre  es  auch  nicht  unmöglich,  dass  es 
eine  „nervöse  Blutung"  war,  deren  wirkliches  Vorkommen  nach  Moebius  bei 
jugendlichen  Nervösen  ausser  Zweifel  ist.  Goethe  war  nervös,  reizbar  und  lebte  in 
einem  fortwährenden  starken  Wechsel  seiner  Stimmungen.  Nun  ist  es  merkwürdig" 
zu  sehen,  wie  G.  seit  dem  Strassburger  Aufenthalt  in  einen  wunderbaren  Erregungs- 
zustand geräth,  gepaart  mit  kolossalem  Schaffensdrang.  Dieser  Zustand  fesselt  den 
Blick  des  Psychiaters,  Moebius  verweilt  länger  dabei,  aber  er  kann  ihn  nicht  eni- 
räthseln.   Er  vergleicht  ihn  mit  der  manischen  Erregung,  mit  der  er  wenigstens 
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eine  formale  Aehnlichkeit  habe;  und  dies  ist  gewiss  richtig.   Hier  hält  sich  leider 
Moebius  zurück,  direct  das  Wort  „pathologisch"  anzuwenden.   Was  schadet  es 
denn?  Und  zumal  die  zur  gleichen  Zeit  auftretenden  Schwankungen  der  Stimmung 
bis  zur  tiefsten  Melancholie  und  die  dazu  gehörenden  Selbstmordgedanken !  Goethe 
selbst  suchte  die  letzteren  psychologisch  zu  erklären,  und  zwar  in  allgemeiner  Weise, 
während  Bielschowsky  das  Gleiche  thut,  nur  dass  er  specielle  Gründe  dafür 
bringt;  natürlich  alles  äusserlich.   Hier  wird  unser  Autor  am  lesenswert hesten,  da 
trifft  er  den  Nagel  auf  den  Kopf  und  drängen  sich  geistreiche  Dicta ;  z.  B. :  „Das 
Taedium  vitae  der  Jugend  ist  offenbar  eine  Erscheinung  aller  Zeiten  und  der  ver- 
schiedensten Völker.   Der  junge  Buddha  sah,  dass  nichts  Bestand  habe,  und  er 
verneinte  das  Leben.   Der  junge  Schopenhauer  schrieb  das  4.  Buch  von  Wille 
und  Vorstellung  . . „Man  könnte  sagen,  dass  es  eben  hochbegabten  Menschen 
eigen  sei,  den  Zwiespalt  zwischen  dem  Ideal  und  der  relativen  Nichtigkeit  der  Welt 
besonders  schmerzlich  zu  empfinden  .  .  .M  „In  der  Theorie  zwar  kann  man  Pessimist 
bleiben,  aber  ein  Gefühlpessimist  ist  eigentlich  nur  der  junge  Mensch.  Je  älter  man 
wird,  um  so  mehr  hängt  man  am  Leben.   Das  Taedium  vitae  der  Alterskrankheit 
Melancholie  hat  mit  dem  hier  besprochenen  Taedium  vitae  nichts  gemein,  dieses  ist 
ein  Merkmal  der  Lebensfülle,  jenes  ist  der  Ausdruck  des  Zusammenbruchs  der  per- 
sönlichen Lebenskraft . .  .M    „Man  wird  den  Lebensüberdruss  der  Jugend  psycho- 
logisch nicht  vollständig  erklären  können.   Es  steckt  etwas  Organisches  darin. 
Das  fühlt  ja  auch  Goethe,  der  das  Physische  bei  der  Sache  dem  Arzte  überlassen 
will.    Wenn  nur  der  Arzt  etwas  Rechtes  wüsste!   Das  Thatsächliche  ist,  dass  her- 
vorragende Menschen  nicht  selten  in  ihrer  Jugend  eine  Zeit  des  Lebensüberdrusses 
durchzumachen  haben  und  dass,  wenn  der  Selbstmord  vermieden  wird,  diese 
Stimmung  später  von  selbst  aufhört.    Daraus,  dass  die  Sache  unter  den  ver- 
schiedensten Lebensverhältnissen  im  Wesentlichen  dieselbe  ist,  kann  man  darauf 
schliessen,  dass  ihre  Ursache  im  Menschen  selbst  liegt,  daraus,  dass  sie  beim  Durch- 
schnittsmenschen fehlt,  darauf,  dass  sie  in  innerer  Beziehung  zu  der  einseitigen 
Gehirnen t wickelung  steht,  ein  Theil  der  Abnormität  ist.  die  das  Genie  darstellt, 
sozusagen  die  ihm  eigene  Jugendkrankheit. u    Die  für  diesen  Zustand  in  Anspruch 
genommenen  Ursachen  sind  blosse  Gelegenheitsursachen,  denen  Goethe  selbst  eben 
auch  zu  viel  Gewicht  beilegte.  Ueberhaupt  nennt  Moebius  die  Lehre  vom  Milieu, 
dass  dieses  allein  den  Menschen  schaffe,  wie  er  ist,  „eine  dumme  und  widerwärtige 
Lehre",  wobei  man  dann  an  die  Denkart  erinnert  wird,  nach  der  in  einem  bis  vor 
Kurzem  vielgelesenen  Buche  von  Goethe  gesagt  ist,  dass  er  ein  ganz  gewöhnlicher 
Schuhmacher  geworden  wäre,  wenn  er  in  dem  nöthigen  Milieu  geboren  und  erzogen 
worden  wäre.  Für  den  oben  geschilderten  Zustand  pathognomonisch  findet  Moebius 
auch  den  Umstand,  dass  nämlich  in  den  Briefen  jener  Zeit  Goethe  nichts  darüber 
erwähnt.  Die  Production  des  Werkes  war,  wie  nach  Goethe  selbst,  so  nach  Moebius. 
die  endgiltige  Katharsis  von  dem  Pessimismus  und  Taedium  vitae.   Er  überstand 
die  Krankheit,  sonst  hätte  ihm  ein  Schicksal  ä  la  Lenz  gedroht. 

In  seinem  Mannesalter  erscheint  Goethe  ruhig  und  klar,  das  Pathologische  ist 
minimal.  Auffallend  ist  zu  hören,  wie  Goethe  so  leicht  weinte.  Zwar  hatte  er 
das,  wie  es  scheint,  mit  vielen  seiner  Zeitgenossen  gemein ;  wenn  man  aber  genauer 
zusieht,  so  ist  zu  erkennen,  dass  der  Mann  Goethe  von  Zeit  zu  Zeit  Schwankungen 
hatte,  die  man  als  Wiederkehr  der  jugendlichen  Erregung  bezeichnen  kann.  Es 
ist  dies  etwas  Pathologisches  oder  wenigstens  mit  pathologischen  Zuständen  Ver- 
wandtes, es  erinnert  an  die  periodischen  Psychosen,  wie  sie  nicht  nur  in  der  Irren- 
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anstalt  beobachtet  werden,  sondern  auch  dranssen  an  Fällen  ron  sog.  „Nervosität". 
Der  erste  Anfall  pflegt  in  der  Jugend  zu  erscheinen.  Bei  Goethe  setzte  er  jedes  Mal 
ein  mit  der  Wiederkehr  der  „Herzenspoesie"  und  erotischer  Erregung;  so  z.  B.  beim 
2.  römischen  Aufenthalt  und  noch  eine  Zeit  lang  fort  in  Weimar.  Etwas  gelinder 
in  den  Jahren  1796—97.  Von  1798—1807  war  er  trocken,  unfruchtbar,  1808-1809 
trat  wieder  eine  „Verjüngung"  auf,  ebenso  im  Alter  von  65  Jahren  1814,  als  er 
den  Divan  schrieb.  Diese  eigentümliche  Erscheinung  wird  natürlich  von  den  Bio- 
graphen wieder  psychologisch  erklärt.  Allein  diese  Erklärungen  reichen  nicht  am, 
wie  schön  es  sich  auch  anhören  mag,  wenn  es  heisst  „die  Liebe  rief  die  Lieder 
hervor;  wenn  Goethe  dies  und  dies  Weib  kennen  lernte,  ergoss  er  seine  Gefühle 
in  die  Lieder".  Nein,  nach  Moebius  heisst  es:  „hübsche  junge  Mädchen  und 
Frauen  hatte  Goethe  immer  in  seiner  Nähe.  Aber  er  verliebte  sich  nur,  wenn  die 
Zeit  gekommen  war1';  und  Goethe  selbst  fühlte,  dass  das  Dichten  über  ihn  kam 
wie  ein  Fieber,  dass  er  unter  einem  organischen  Zwange  stand,  dass  er  „mnsste". 
Die  Wiederkehr  der  erregten  Zustände  hat  keine  bestimmte  periodische  Regel, 
doch  dauern  die  Erregungen  selbst  ziemlich  gleich  lang,  etwa  2  Jahre.  Die  letzte 
setzte  im  Jahre  1831  ein  und  dauerte  etwa  1%  Jahr.  Für  dieses  hohe  Alter  ist 
das  etwas  Erstaunliches,  von  der  gewöhnlichen  Erfahrung  Unerfassbares.  Goethe 
selbst  äussert  sich  darüber :  „ Solche  Männer  und  ihresgleichen  sind  geniale  Naturen, 
mit  denen  es  eine  eigene  Bewandtniss  hat;  sie  erleben  eine  wiederholte  Pubertät, 
während  andere  Leute  nur  einmal  jung  sind."  Bezüglich  der  Producte  der  ruhigen 
Zeiten  ist  zu  sagen,  dass  sie  relativ  denen  der  erregten  weit  nachstehen  und  lange 
nicht  dieselbe  packende  Wirkung  hatten  und  haben,  wenn  sie  auch,  absolut  be- 
trachtet, sich  dem  Besten  anreihen.  Ausser  diesen  auffälligen  periodischen  Erre- 
gungszuständen scheinen  bei  Goethe  sehr  häufig  wechselnde  Stimmungen  eingetreten 
zu  sein,  und  als  eine  weitere,  sehr  an  das  Pathologische  gemahnende  Erscheinung, 
die  sich  vielfach  bei  Nervösen  findet,  ist  die  seelische  Spaltung  zu  nennen  („die 
zwei  Seelen"  wie  Goethe  sich  ausdrückt),  derzufolge  er  Faust  und  Mephisto  in  Einer 
Brust  vereinte  und  zur  Zeit  der  leidenschaftlichsten  Erregung  und  höchsten  gemüt- 
lichen Revolution  sich  selbst  wie  von  Aussen  her  mit  einer  unheimlich  ruhigen 
Kritik  betrachten  konnte. 

Ueber  Goethes  Tod  und  seine  Nachkommen  ist  das  Nähere  bekannt,  und  wenn 
auch  für  diesen  Theil  die  geistreichen  kritischen  Bemerkungen  von  Moebius  ihr 
Anziehendes  haben,  so  dürfte  doch  bisher  der  Kern  des  Buches  in  der  Hauptsache 
referirt  sein.  Der  Schluss  kann  nur  sein,  dass  es  ein  fesselndes  Buch  ist,  flüssig 
und  gelenkig  geschrieben,  ohne  viel  theoretisch-wissenschaftlichen  Ballast,  sodass  es 
für  den  gebildeten  Laien  fast  verständlich  sein  dürfte.  Man  muas  sagen  „fast*, 
denn  die  Psychiatrie  ist  schwer  populär  zu  machen,  und  fühlt  sich  nicht  leicht 
Jemand  hindurch,  der  nicht  länger  practisch  damit  zu  thun  gehabt  hat.  Wenn  der 
Biograph  und  sonstige  Laie  wenigstens  nur  glaubt,  was  hier  geschrieben  steht, 
ohne  dagegen  zu  opponiren,  und  selbst  seinen  Blick  ins  Leben  richtet,  so  kann  er 
zu  einer  gewissen  Erfahrung  kommen,  die  ihm  hilft,  das  Geglaubte  noch  etwas  ver- 
ständlicher zu  machen.  Der  Hauptvorzug,  den  Ref.  an  diesem  Buch  findet,  ist  in 
der  Einleitung  des  Referates  genannt:  er  besteht  sozusagen  in  einem  gewissen 
Gefühl  der  Versöhnung,  die  man  danach  mit  jener  dunklen  Macht,  dem  Pstho- 
logischen,  empfindet.  Man  sieht  es  hier  einmal  nicht  zerstörend,  sondern  hilfreich 
das  höchste  Menschliche  hervorzubringen,  ja  sogar  dazu  nothwendig. 

W  o  1  f  f  -  Münsterlingen. 


Kritische  Bemerkungen  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre 

vom  Hypnotismus.*) 

Von 

Dr.  philos.  Leo  Hirschlaff,  Arzt  in  Berlin. 


Seit  dem  Erscheinen  der  classischen  Lehrbücher  des  Hypnotismus 
von  Moll1),  Forel'),  Bernheim8)  u.  A.,  zn  denen  sich  in  neuerer 
Zeit  die  zusammenfassenden  Werke  von  Tan  Renterghem*)  und 
yan  Eeden,  Lloyd-Tuokey  ft)  und  Loewenf  elde)  gesellt  haben, 
hat  die  Wissenschaft  des  Hypnotismus  in  Theorie  und  Praxis  mannig- 
fache Bereicherungen  erfahren,  die  einer  zusammenhängenden  Dar- 
stellung noch  nicht  unterworfen  worden  sind.  Während  früher  nur 
wenige  hervorragende  Vertreter  der  Wissenschaften  sich  mit  dem  Problem 
der  hypnotischen  Phänomene  in  wohlwollender  Weise  beschäftigten, 
ist  die  Kenntniss  dieser  Dinge  gerade  in  den  letzten  Jahren  so  weh 
vorgeschritten,  dass  die  Lehre  Tom  Hypnotismus  sowohl  in  der  Praxis 
der  medicinischen  Therapie,  wie  in  den  theoretischen  Wissenschaften 
immer  mehr  Boden  gewinnt.  Wie  jedes  Mal,  wenn  ein  neues  Gebiet 
erschlossen  wird  und  sich  allmählich  zu  einer  Wissenschaft  consolidiert, 
so  tritt  auch  hier  die  Notwendigkeit  ein,  auf  der  im  Grunde  genommen 
jeder  wissenschaftliche  Fortschritt  beruht:  Kritik  zu  üben  an  den 
Leistungen  und  Ergebnissen  der  Forschung,  das  wissenschaftlich  Werth- 
volle  von  dem  Werthlosen  zu  sondern  und  aus  der  vorurtheilsfreien 
Beobachtung  der  Thatsachen  Material  zu  gewinnen  zu  einer  immer 
schärferen  Fassung  der  Begriffe  und  vor  Allem  zur  sachlichen  Erklärung 
der  beobachteten  Erscheinungen.  Gerade  in  dieser  Beziehung  hat  sich 
in  den  letzten  Jahren  vielleicht  ein  Nachläse  der  Bemühungen  geltend 
gemacht.  Anstatt  den  Begriff  der  Suggestion,  der  seit  Delboeuf's 
Ausspruche  auf  dem  1892  er  Congresse  für  experimentelle  Psychologie  in 

*)  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  am  30.  VI.  1898  in  der  Psycho).  Gesellschaft, 
Abtheilung  Berlin. 
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London  im  Mittelpunkte  der  Discussion  steht,  immer  schärfer  zu  prä- 
cisiren  und  gegen  verwandte  Erscheinungen  abzugrenzen,  hat  sich  die 
Neigung  herausgebildet,  beinahe  jeden  seelischen  Act  als  Suggestion 
zu  bezeichnen  oder  doch  auf  Suggestion  bezw.  Autosuggestion  zurück- 
zuführen, so  dass  das  Gharacteristische  dieses  Begriffes  sich  immer  mehr 
verliert.  Ein  Beispiel  für  diese  Behauptung  liefert  u.  A.  St  oll7)  in 
seiner  Schrift  über  die  «Bedeutung  der  Suggestion  in  der  Völkerpsycho- 
logie. Er  erklärt  hierin  jede  Vorstellung,  die  in  uns  durch  verschiedene 
Mittel  seitens  der  organischen  und  anorganischen  Aussenwelt  wach- 
gerufen wird,  für  eine  Suggestion,  und  führt  auf  Grund  dieser  Verall- 
gemeinerung des  Begriffes  fast  die  ganze  Entwicklung  der  Menschheit, 
sowie  8ämmtliche  Erscheinungen  der  Weltgeschichte  auf  Suggestion 
zurück.  Religion  und  Erziehung,  die  Wunderthaten  Christi  und  die 
Gewohnheit  des  Tabakgenusses,  die  Anregung  der  Speichelsecretion 
durch  den  Anblick  einer  Citrone:  Alles  das  ist  nach  ihm  Suggestion. 
Die  von  Baldwin8),  Janet9),  Schmidkunz 10),  Wundtn)u.A. 
gegebenen  Definitionen  der  Suggestion  leiden  an  dem  gleichen  Fehler. 

Auch  der  Begriff  der  Hypnose  beginnt  von  seiner  charakteristischen 
Prägung  immer  mehr  einzubüssen.  Schon  Moll  hatte  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  bei  der  sog.  oberflächlichen  Hypnose  von  einer  Schlaf- 
ähnlichkeit gar  keine  Rede  sei;  MaxHirsch12)  hatte  in  Erkenntniss 
dieser  Thatsache  den  Ausdruck  Captivation  einfuhren  wollen,  der  sich 
aus  später  zu  erörternden  Gründen  nicht  empfiehlt;  und  es  besteht 
in  der  That  kein  Zweifel  darüber,  dass  zwischen  der  oberflächlichen 
und  der  tiefen,  somnambulen  Hypnose  ein  so  grundlegender  Wesens- 
unterschied besteht,  dass  sie  weiter  nichts  als  den  Namen  gemeinsam 
haben.  Die  weitere  Ausführung  dieser  Behauptung  soll  den  nach- 
folgenden Zeilen  vorbehalten  bleiben.  Wir  möchten  jedoch  schon  an 
dieser  Stelle  darauf  hinweisen,  dass  diese  Erkenntniss  geeignet  sein 
dürfte,  die  noch  heute  vielfach  bestehende  und  zum  Theil  sicherlich 
nicht  unbegründete  Abneigung  vieler  Psychologen  und  Mediciner  gegen 
die  Anwendung  der  Hypnose  zu  zerstören.  Es  ist  deshalb  nach 
unserer  Meinung  bedauerlich,  dass  der  verdiente  Herausgeber  dieser 
Zeitschrift  für  die  von  ihm  inaugurirte,  werthvolle  Methode  der  psy- 
chologischen Selbstbeobachtung  im  eingeengten  Bewusstseinszustaode 
den  Namen  eines  hypnotischen  Zustandes  verwendet,  trotzdem  das 
Wesen  dieses  Zustandes,  wie  wir  später  ausführen  werden,  durchaus 
nicht  in  den  Merkmalen  begründet  ist,  die  für  eine  wirkliche  Hypnose 
characteristisch  sind. 
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Diese  Missstände  der  Namengebung  führen  uns  zu  einem  anderen 
Uebelstand,  der  sich  in  der  Literatur  des  Hypnotismus,  wie  auch  in 
seiner  practischen  Handhabung,  unangenehm  bemerkbar  macht:  die 
mangelnde  Unterscheidung  des  therapeutischen  und  des  eiperimental- 
psychologischen  Hypnotismus.  Es  muss  endlich  einmal  mit  Nachdruck 
darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  therapeutische  Hypnose  etwas 
gänzlich  Anderes  ist  und  mit  gänzlich  anderen  Mitteln  arbeitet  als  die 
zu  experimentellen  Zwecken  eingeleitete  Hypnose,  die  nicht  selten  ge- 
eignet ist,  der  Versuchsperson  geradezu  Schaden  zu  bringen.  Es  ist 
werthlos  und  unverständig,  Kranke  in  der  Hypnose  die  bekannten 
Scherze  ausfuhren  zu  lassen,  indem  man  sie  veranlasst,  Kartoffeln  statt 
Obst  zu  essen,  Dinge  zu  sehen,  die  nicht  vorhanden  sind,  oder  Dinge 
zu  übersehen,  die  thatsächlich  existiren;  selbst  das  Unvermögen,  die 
Augen  zu  öffnen  oder  die  sich  um  einander  drehenden  Hände  einhalten 
zu  können,  die  Kunst,  Muskelsteifigkeiten  und  -Erschlaffungen  auf 
Befehl  des  Hypnotiseurs  eintreten  zu  lassen,  ist,  wie  schon  der  Kreis- 
physicus  Wegner1*)  in  Lissa  sehr  treffend  erkannt  hat,  therapeutisch 
werthlos  und  manchmal  eher  schädlich  als  nützlich,  obwohl  diese  Ex- 
perimente zum  Zwecke  psychologischer  Studien  sehr  interessant  und 
werthvoll  sein  können.  Ich  hoffe,  unten  den  Kachweis  erbringen  zu 
können,  dass  nicht  nur  der  Zustand,  der  zu  therapeutischen  Zwecken 
eingeleitet  wird,  sich  von  der  experimentellen  Hypnose  unterscheidet, 
sondern  dass  sogar  die  therapeutischen  Suggestionen  in  ihrem  Wesen  von 
den  eigentlich  experimentell  zu  studirenden  Suggestionen  grund- 
verschieden sind. 

Wenn  man  die  Literatur  der  Erfolge  der  hypnotischen  Behand- 
lung durchblättert,  so  staunt  man  über  die  Mannigfaltigkeit  der  Krank- 
heiten, die  der  hypnotischen  Behandlung  mit  Erfolg  unterzogen  worden 
sind.  Es  giebt  zur  Zeit  keine  functionelle  oder  organische,  körperliche 
oder  seelische  Erkrankung,  bei  der  nicht  Erfolge  der  hypnotischen  Be- 
handlung berichtet  wären.  Lungenschwindsucht,  Warzen,  Krebse 
sämmtlicher  Organe,  Gelenkrheumatismus,  Furunculose,  Geisteskrank- 
heiten und  was  man  sonst  sich  wünschen  und  erdenken  kann:  Alles 
weicht  gänzlich  oder  zum  Theil  der  Kunst  des  Hypnotherapeuten.  Es 
soll  mir  nicht  einfallen,  diese  thatsächlich  erzielten  Erfolge  irgendwie 
bestreiten  zu  wollen.  Zwar  sind  es  manchmal  vielleicht  nur  scheinbare 
oder  schnell  vorübergehende  Besserungen,  die  in  der  Literatur  als 
complete  Heilungen  sich  darstellen,  und  nicht  selten  ist  die  Diagnose 
der  Krankheitszustände  oberflächlich  und  fehlerhaft,  von  anderen  Ein- 
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Wendungen  abgesehen.  Trotzdem  wird  man  nicht  umhin  können,  an- 
zuerkennen, dass  die  Hypnotherapie  thatsächlich  grosse  und  über- 
raschende Erfolge  auch  bei  organischen  Erkrankungen  zu  Stande  bringt 
Indessen  wäre  es  höchst  verfehlt,  sich  bei  dieser  Thatsache  zu  be- 
ruhigen. Es  erwächst  uns  vielmehr  die  Aufgabe,  das  therapeutische 
Agens  ausfindig  zu  machen,  das  diese  Erfolge  der  Hypnose  und  der 
Suggestivtherapie  hervorbringt.  Denn  dass  die  Hypnose  kein  speci- 
fisches  Heilmittel  ist  in  dem  Sinne,  wie  das  Chinin  etwa  gegen  manche 
Malariaerkrankungen,  das  ist  dem  Eingeweihten  schon  lange  ein  offenes 
Geheimniss.  Wie  wirkt  also  diese  Art  der  Therapie  und  wie  sind  ihre 
Erfolge  zu  erklären?  Das  ist  die  Frage,  die  bisher  zu  wenig  beachtet 
worden  ist,  und  zu  deren  Lösung  wir  einen  kleinen  Beitrag  leisten  zu 
können  hoffen.  Aus  der  Beantwortung  dieser  Frage  wird  sich  zugleich 
ergeben,  ob  die  Hypnotherapie  als  solche  geeignet  ist,  in  den  Schatz 
der  allgemeinen  Therapie  aufgenommen  zu  werden;  oder  ob  vielleicht 
der  Hypnose  ganz  bestimmte,  eng  begrenzte  Indicationen  zukommen, 
während  die  Psychotherapie  im  Wachzustände  bei  den  übrigen  Er- 
krankungen ergänzend  eintritt. 

Dies  sind  im  Wesentlichen  die  Gesichtspunkte,  die  uns  bei  der  Ab- 
fassung der  vorliegenden  Arbeit  leiteten.  Um  sie  durchfuhren  zu 
können,  wollen  wir  eine  kritische  Uebersicht  der  Literaturerzeugnisse 
der  letzten  4  Jahre  veranstalten,  ohne  auf  absolute  Vollständigkeit  der 
referirten  Arbeiten  Gewicht  zu  legen.  Wir  ziehen  es  deshalb  vor,  das 
Thema  nach  bestimmten  Gesichtspunkten  zu  gruppiren,  und  werden  die 
Literatur  der  besprochenen  Werke  am  Schlüsse  der  Arbeit  aufführen. 
Wir  sehen  dabei  von  dem  rein  Hypothetischen,  Speculativen,  das  leider 
einen  grossen  Theil  der  hypnotischen  Literatur  ausmacht,  mehr  oder 
weniger  ab  und  beschränken  uns  in  der  Hauptsache  auf  dasjenige,  was 
dauernd  werthvoll  und  für  die  Praxis  oder  Theorie  des  Hypnoüsmos 
gewinnbringend  erscheint.  Auf  die  ältere  Literatur,  deren  Kenntniss 
vorausgesetzt  werden  muss,  kann  nur  soviel  Bücksicht  genommen 
werden,  als  zur  Präcisirung  der  erreichten  Fortschritte  nothwendig  ist 

Wir  wollen  unsere  Darlegungen  in  einen  praktischen  Theil  gliedern, 
der  im  Wesentlichen  denjenigen  Forschungsergebnissen  gewidmet  sein 
soll,  die  in  praktischer  Beziehung,  insbesondere  für  die  therapeutische 
Handhabung  des  Hypnotismus,  von  Bedeutung  sind,  und  in  einen  theo- 
retischen Theil,  der  die  psychologischen  Fortschritte  der  theoretischen 
Lehre  im  weitesten  Sinne  behandelt. 

Zunächst  soll  uns  die  Methode  des  Hypnotisirens  beschäftigen, 
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wie  sie  jetzt  von  den  meisten  und  hervorragendsten  Vertretern  des 
Faches  als  zweckmässig  und  bewährt  anerkannt  und  geübt  wird.  Die 
früher  üblichen  Methoden,  wie  sie  auf  die  Empfehlung  von  Charcot, 
Hansen,  Luys  noch  vor  kaum  8  Jahrzehnten  fast  ausschliesslich  an- 
gewendet wurden,  können  jetzt  im  allgemeinen  als  verlassen  gelten.  Die 
Fixationsmethoden  nach  Braid  haben  der  LiSbeault 14)- Bernheim- 
Wetters  tr  an  dachen  Methode  das  Feld  räumen  müssen,  die  die 
Suggestion  als  hauptsächlichstes  Hypnotisirungsmittel  verwerthet.  In 
der  neueren  Literatur,  deren  Besprechung  wir  uns  zur  Aufgabe  gesetzt 
haben,  hat  Tatzel")  noch  einmal  auf  die  Nachtheile  der  älteren 
Methoden  hingewiesen.   Forel1*)  warnt  vor  der  Anwendung  der  Fixa- 
tionsmethoden wegen  der  unangenehmen  Folgeerscheinungen  derselben, 
die  sich  in  Kopfschmerz,  Schwindel,  Uebelkeit  u.  8.  w.  äussern.  Gross- 
mann17) macht  gegen  die  Fixation  geltend,  dass  sie  zur  Selbsthypnose 
Veranlassung  geben  könne.   Dass  von  ihm  selbst  angewendete  Ver- 
fahren, das  sich  in  vielen  Fällen  sehr  brauchbar  erweist  und  auf  einer 
Combination  der  Fascinations-  und  Suggestionsmethode  beruht,  be- 
schreibt er  in  einem  Vortrage  auf  der  66.  Naturforscherversammlung 
in  Wien  1894.    Eine  ausführliche  Darstellung  aller  Bedingungen  einer 
guten  Hypnose  giebt  Brodmann18)  in  seiner  Abhandlung:  Zur  Me- 
thodik der  hypnotischen  Behandlung.    Er  empfiehlt  die  fractionirte 
Methode  Vogt 's,  die  in  der  wesentlich  suggestiven  Hervorrufung 
mehrerer  kurzer  Hypnosen  hintereinander  besteht,  und  zählt  alle  die 
mannigfachen  Massnahmen  und  Vorsichtsmassregeln  auf,  die  ein  sorg- 
faltiger Hypnotiseur  treffen  muss,  um  Erfolg  zu  erzielen  und  unan- 
genehme Nebenwirkungen  zu  vermeiden.   Zur  Vertiefung  der  Hypnose 
bei  Kranken,  die  den  Bemühungen  des  Hypnotiseurs  absichtlich  oder 
unabsichtlich  Widerstand  leisten,  giebt  Döllken19)  folgenden  Trick 
an:  man  solle  die  Kranken  nach  einem  fruchtlosen  Hypnotisirungs- 
versuche  aufstehen  und  einige  Minuten  im  Zimmer  umhergehen  lassen ; 
es  trete  dann  stets  ein  sonderbares  Gefühl  von  Schwere  und  Druck  im 
Kopfe  ein,  das  auf  eine  sich  sofort  anschliessende  Hypnose  begünstigend 
und  vertiefend  einwirke.    Bonjour  20)-Lausanne  giebt  den  beherzigens- 
werten Rath,  den  Hypnotisirten  die  Suggestion  zu  ertheilen,  dass  sie 
weder  sich  selbst  hypnotisiren,  noch  von  anderen,  es  sei  denn  zu  Heil- 
zwecken, in  Hypnose  versetzt  werden  könnten.   Der  hypnotische  Dauer- 
schlaf, der  in  einer  künstlichen  Verlängerung  einer  oberflächlichen  oder 
tiefen  Hypnose  über  Wochen  oder  Monate  hinaus  mit  mehr  minder  kurzen 
täglichen  Unterbrechungen  besteht,  ist  von  Wetterstrand91)  zuerst 
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angewendet  und  empfohlen  worden.  Bei  schwerer  Hysterie,  zumal  bei 
hysterischen  Geistesstörungen,  aber  auch  zur  Behandlung  des  chronischen 
Morphinismus,  Cocainismus,  Alcoholismus  etc.  ist  diese  Methode  über- 
aus brauchbar  und  giebt  unter  Umständen  glänzende  Erfolge  selbst  da, 
wo  Einzelhypnosen  die  Wirkung  versagen.  Eine  vereinfachte  Methode 
des  Hypnotisirens  beschreibt  John  F.  Word. ")  Er  lässt  die  Patienten 
sich  bequem  hinsetzen  oder  hinlegen,  die  Augen  schliessen,  die  Muskeln 
entspannen  und  bis  zu  20  Minuten  in  dieser  Stellung  verharren,  indem 
er  höchstens  noch  die  Hand  auf  ihre  Stirae  legt  und  Schlaf  suggerirt. 
Wenngleich  man  mit  dieser  Methode  tiefe  Hypnosen  nur  ausnahms- 
weise erzielen  wird,  halten  wir  das  Verfahren  dennoch  für  viele  Fälle 
für  ausreichend ;  wir  werden  später  zu  untersuchen  haben,  worauf  die 
Heilwirkung  einer  solchen  Therapie  beruht.  Farez88)  schlägt  neuer- 
dings vor,  während  des  natürlichen  Schlafes  besonders  bei  Geistes- 
kranken Suggestionen  zu  ertheilen;  er  will  von  diesem  Verfahren  vor- 
zügliche Erfolge  gesehen  haben.  Wir  haben  weder  über  die  Aus- 
führbarkeit der  Methode  noch  über  ihre  Resultate  eigene  Erfahrungen, 
glauben  aber,  dass  dieser  Vorschlag  der  kritischen  Nachprüfung  ebenso 
werth  wie  bedürftig  ist.  Die  Frage,  ob  Massenhypnose  oder  Einzel- 
hypnose zweckmässiger  sei,  wird  von  den  meisten  Autoren  zu  Gunsten 
der  Massenhypnose  entschieden.  Wir  glauben  mit  Moll,  dass  die 
Einzelhypnose  in  den  meisten  Fällen  geeigneter  ist.  Da  das  Wesent- 
liche bei  jeder  hypnotischen  Behandlung  die  Suggestionen  sind,  die  man 
im  hypnotischen  Zustande  den  Kranken  giebt  und  die  der  individuellen 
Eigenart  der  Krankheit  und  des  Kranken  in  jedem  einzelnen  Falle  genau 
angepasst  sein  müssen,  während  die  Hypnose  als  solche,  wie  wir  unten 
sehen  werden,  nur  einen  sehr  geringen  Heilwerth  für  sich  beanspruchen 
kann,  so  kann  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  das  übliche  System 
der  gleichzeitigen  Hypnotisirung  mehrerer  Kranken  unhaltbar  und  un- 
zweckmässig ist. 

Eine  Frage  von  einschneidender  Bedeutung  für  die  Praxis  des 
Hypnotisirens  sowohl,  wie  für  den  wissenschaftlichen  Ausbau  der  Theorie, 
wie  später  gezeigt  werden  wird,  ist  die  Frage,  ob  eine  oberflächliche 
oder  tiefe  Hypnose  zur  Anwendung  zweckmässiger  sei.  Unter  einer 
tiefen  Hypnose  verstehen  wir  einen  Zustand,  der  durch  wesentliche  Ab- 
weichungen von  dem  normalen  Geisteszustände  gekennzeichnet  ist,  als 
da  sind:  gänzliche  Aufhebung  der  Urtheils-  und  Kritikfähigkeit,  nach- 
folgende Amnesie  und  Realisation  von  posthypnotischen  Suggestionen. 
In  der  Regel  wird  sich  dieser  Zustand  auch  für  den  weniger  Ein- 
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geweihten  als  ein  wirklicher  Schlaf  oder  etwas  sehr  Aehnliches  darstellen, 
ohne  dass  wir  damit  zu  der  Eintheilung  der  Grade  der  Hypnose  uns 
bekennen  wollen,  dieForel,  Li6 beault 24),  Bernheim25),  Gross- 
mann u.  A.  in  der  Literatur  vertreten  haben,  gegen  die  Rieh  Moll 
in  seinem  Lehrbuche  des  Hypnotismus  mit  bemerkenswerthen  Gründen 
wendet.  Verstehen  wir  also,  ohne  den  theoretischen  Erwägungen  vor- 
zugreifen, unter  einer  tiefen  Hypnose  eine  solche,  die  von  dem  normalen 
Wachzustande  in  wesentlichen  Merkmalen  abweicht,  so  sind  die  Mei- 
nungen der  Autoren  über  die  oben  aufgeworfene  Frage  zur  Zeit  noch 
getheilt.  Grossmann26)  verwirft  die  tiefe  Hypnose  aus  mehrfachen 
Gründen:  1)  mit  van  Eeden  aus  ethischen  Gründen,  deren  nähere 
Darlegung  überflüssig  sein  dürfte;  2)  weil  sie  meistens  auf  verbalem 
Wege  nicht  gelingt;  3)  weil  wegen  der  Amnesie  die  Mithülfe  des  Pa- 
tienten ausgeschaltet  wird.  Dö llken  und  von  Sehr enck-Notzing27) 
fügen  diesen  Gründen  die  Erfahrungstatsache  hinzu,  dass  die  Tiefe 
der  Hypnose  durchaus  nicht  parallel  gehe  mit  der  Suggestibilität ; 
Wegn  er  betont,  dass  gerade  die  werth vollen  Wirkungen  der  Suggestiv- 
behandlung in  der  oberflächlichen  Hypnose  gerade  so  gut  erzielt  werden 
können  wie  im  somnambulen  Zustande.  Auf  der  anderen  Seite  tritt 
Wetterstrand  bei  Morphinisten  für  eine  möglichst  tiefe  Hypnose 
ein,  da  die  erzieherische  Wirkung  der  Behandlung  sich  mit  der  Tiefe 
der  Hypnose  steigere.  Vogt  und  seine  Schule,  Hilger,28)  Brod- 
mann u.  A.  sind  in  jedem  Falle  für  möglichst  tiefe  Hypnose;  ja,  sie 
befürworten  sogar  eine  planmässige  Erziehung  zur  Somnambulhypnose, 
die  Vogt  in  einem  Falle  durch  500,  in  einem  anderen  Falle  durch 
700  Hypnotisirungsversuche  erreicht  hat.  Wir  selbst  nehmen  in  dieser 
Frage  einen  vermittelnden  Standpunkt  ein.  Da  wir  der  Meinung  sind, 
dass  bei  der  therapeutischen  Verwendung  der  Hypnose  von  den  ge- 
wöhnlich ausgeführten  experimentellen  Scherzen  kein  Gebrauch  zu 
machen  sei,  so  vermeiden  wir  in  allen  gewöhnlichen  Fällen  eine  tiefe 
Hypnose  durchaus.  Wir  vermeiden  es  sogar  principiell,  uns  selbst 
experimentell  davon  zu  überzeugen,  ob  die  Hypnose  tief  oder  ober- 
flächlich ist,  ob  der  Hypnotisirte  im  Stande  ist,  die  Augen  von  selbst  zu 
öffnen,  ob  auf  Befehl  cataleptische  Erscheinungen  eintreten  und  positive 
oder  negative  Hallucinationen  sich  verwirklichen.  Auch  die  nach- 
folgende Amnesie,  sowie  die  Hervorrufung  von  posthypnotischen  Sug- 
gestionen, die  nicht  direckt  einen  Heilzweck  verfolgen,  erscheint  uns 
für  die  therapeutische  Hypnose  werthlos  und  schädlich.  Diese  Spiele- 
reien sollten  in  der  Therapie  keinen  Platz  finden;  sie  haben  nur  für 
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den  Experimentalpsychologen  Interesse  und  Bedeutung.  Die  Heil- 
suggestionen, die  sich  in  der  Hypnose  wirksam  erweisen,  sind  von 
gänzlich  anderem  Charakter  als  diese  experimentellen  Suggestionen,  und 
bedürfen  zu  ihrer  Realisation  keiner  erheblichen  Abweichung  vom  nor- 
malen Geisteszustände.  Daher  ist  es  besser,  wenn  die  Urteilsfähigkeit 
der  Patienten  in  .  der  Hypnose  ungestört  bleibt,  sodass  zur  Verwirk- 
lichung der  therapeutischen  Suggestivvorstellungen  die  eigene  Energie 
der  Kranken  mit  herangezogen  wird.  Jedoch  giebt  es  Ausnahmen,  wo 
von  diesem  principiellen  Standpunkte  Abgewichen  werden  muss.  Es 
giebt  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  eine  tiefe  Somnambulhypnose  so 
leicht  eintritt,  dass  es  beinahe  schwerer  hält,  den  Eintritt  dieses  Zu- 
standes  zu  verhindern,  als  ihn  hervorzurufen.  Nach  unserer  Erfahrung 
sind  dies  diejenigen  Falle,  in  denen  eine  schwere  Schädigung  des  Cen- 
tralnervensystems  von  vorzugsweise  functionellem  Oharacter  vorliegt, 
also  Fälle  von  schwerer  Hysterie  und  hysterischen  Psychopathien,  acutem 
und  chronischem  Alcoholismus,  Morphium-,  Cocain-,  Haschisch-  und 
Chloroform-Vergiftung  u.  s.  f.  In  diesen  Fällen  haben  wir  die  Hyp- 
nose meist  überaus  leicht  eintreten  sehen  —  einige  Fälle  von  Hysteria 
gravis  ausgenommen  —  und  wir  sind  mit  dem  Erfolg  der  tiefen  Hyp- 
nose stets  zufrieden  gewesen;  wir  glauben,  dass  man  schädliche  Folgen 
in  ethischer  Beziehung  bei  einiger  Vorsicht  wohl  vermeiden  kann,  wenn- 
gleich die  positiven  Heilerfolge  in  solchen  Fällen  auch  durch  eine  minder 
tiefe  Hypnose  ebenso  schnell  und  ebenso  günstig  erzielt  werden  können. 
Ohne  diese  Indication  jedoch  würden  wir  eine  tiefe  Hypnose  zu  thera- 
peutischen Zwecken  für  unberechtigt  und  zwecklos  erachten.  Wir 
leugnen  durchaus  nicht,  dass  eine  tiefe  Somnambulhypnose  mit  allen 
Merkmalen  derselben  bei  ganz  Gesunden  durchaus  möglich  ist  und  sogar 
oft  sehr  leicht  eintritt.  Aber  wir  verwerfen  die  Anwendung  dieser 
tiefen  Hypnose  als  zwecklos  und  ethisch  schädlich,  es  sei  denn  bei  Er- 
füllung der  oben  präcisirten  Indurationen  oder  zu  experimentellen  Zwecken. 
Nur  bei  einzelnen  Ausnahmefällen,  bei  denen  das  therapeutisch  wirksame 
Princip  der  Hypnose  lediglich  in  dem  Wunderglauben  beruht,  den  die 
Patienten  der  Hypnose  entgegenbringen,  halten  wir  eine  Abweichung 
von  diesem  Standpunkte  für  erlaubt  und  verwenden  hier  selbst  die  ex- 
perimentellen Scherze,  die  von  den  Kurpfuschern  planlos  in  jedem  Falle 
verwandt  werden.  Auch  bei  Kindern  und  Ungebildeten,  die  kein  Ver- 
ständniss  für  die  therapeutischen  Absichten  des  Arztes  haben,  halten 
wir  ein  derartiges  Vorgehen  in  einzelnen  Fällen  für  statthaft  Wo  aber 
die  hier  aufgeführten  Indurationen  nicht  zutreffen,  beschränken  wir  uns 
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principiell  auf  eine  oberflächliche  Hypnose,  bezw.  auf  einen  hypnoee- 
ähnlichen  Zustand,  dessen  weitere  Characteristica  zu  beschreiben,  später 
unsere  Aufgabe  sein  wird. 

Wir  besprechen  nunmehr  die  Phänomenologie  des  Hypnotismus, 
soweit  sie  in  den  letzten  Jahren  eine  Bereicherang  erfahren  hat.  De- 
1  i  u  s  89)-Hannover  giebt  an,  was  schon  Wetterstrand  behauptet  hatte, 
dass  das  Warmwerden  der  Hände  ein  Zeichen  eingetretener  Hypnose 
sei.   Wir  können  einen  Zusammenhang  dieser  entweder  zufälligen  oder 
durch  Suggestion  bedingten  Erscheinung  mit  der  Hypnose  nicht  er- 
kennen.  Brügelmann80)  theilt  einen  Fall  von  erotischer  Erregung 
in  der  Hypnose  mit,  der  mit  völliger  Amnesie  einherging,  und  der  in 
der  Literatur  eine  lebhafte  Discussion  hervorgerufen  hat  Stadel- 
mann81)  fuhrt  mehrere  Fälle  erhöhter  Sexualität  aus  seiner  Erfahrung 
an.   Loewenfeld82)  weist  darauf  hin,  dass  es  sich  hier  nicht  um  ein1 
hypnotisches,  sondern  ein  hysterisches  Phänomen  handle.    Wir  selbst 
haben  die  Beobachtung  gemacht,  dass  diese  erhöhte  Sexualität  in  der 
Hypnose,  die  wir  mehrfach  gesehen  haben,  nur  dann  eintritt,  wenn 
während  der  Hypnose  eine  Berührung  des  Patienten  stattfindet,  wie  sie 
häufig  angewendet  wird  in  Gestalt  des  Auflegens  der  Hände  auf  die 
Stirn  etc.   Ohne  diese  physische  Berührung,  deren  sinnlich  erregende 
Wirkung  wohl  auch  im  Wachzustande,  wenn  auch  im  geringeren  Maasse 
beobachtet  werden  kann,  haben  wir  eine  erotische  Exaltation  auch  bei 
sexuell  hyperästhetischen  Hystericis  nicht  eintreten  sehen.   Diese  Er- 
kenntniss  hat  uns  zugleich  in  den  Stand  gesetzt,  das  in  Bede  stehende 
Phänomen  zu  vermeiden,  während  die  directe  Suggestion  sich  relativ 
machtlos  dagegen  erwies;  nur  die  prähypnotische  Suggestion,  dass  eine 
solche  Erregung  in  der  Hypnose  nicht  eintreten  werde,  war  in  einigen 
Fällen  von  Erfolg  begleitet.   Von  einem  umfassenderen  Gesichtspunkte 
aus  hat  Vogt88)  diese  Frage  in  einer  trefflichen  Monographie  über  die 
spontane  Somnambulie  in  der  Hypnose  bearbeitet.   Nach  ihm  sind,  wie 
wir  später  ausführlicher  erörtern  werden,  Schlaf  und  Hypnose  in  ihrem 
Wesen  identisch.   Die  Träume  des  tiefen  Schlafes  entsprechen  einem 
circumakripten,  systematisch  eingeengten  Wachsein;  sie  sind  mehr 
weniger  logisch,  zusammenhängend  mit  der  Persönlichkeit,  zeigen  Am- 
nesie und  motorische  Aeusserungen  verschiedener  Art.   Die  gleichen 
Characteristica  finden  sich  bei  der  spontanen  Somnambulie  in  der  tiefen 
Hypnose.   Die  Träume  des  oberflächlichen  Schlafes  dagegen  beruhen 
auf  einer  diffusen  Dissociation  des  Bewusstseins ;  ihr  Inhalt  ist  unlogisch 
und  unzusammenhängend  mit  der  Persönlichkeit;  sie  verlaufen  ohne 
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Amnesie  und  ohne  motorische  Aeusserungen.  Träume  von  dieser  Art 
finden  sich  in  der  oberflächlichen  Hypnose  vor.  —  Döllken  und 
Crocq  fils84)  zeigen,  was  freilich  in  der  älteren  Literatur  bereits  be- 
kannt war,  dass  die  Amnesie  der  Hypnotisirten  nicht  immer  eine  voll* 
ständige  zu  sein  braucht  sondern  dass  vielfach  einzelne  Wahrnehmungen, 
sei  es  im  Wachzustände,  sei  es  in  Träumen  des  normalen  Schlafes  oder 
einer  späteren  Hypnose,  zur  Erinnerung  gelangen,  besonders  wenn  sie 
von  lebhaftem  Affect  begleitet  waren  oder  wenn  zufallig  später  dieselben 
Associationen  eintreten.  Ferner  macht  Crocq  fils  auf  die  interessante 
Erscheinung  der  electiven  Suggestibilität  aufmerksam,  die  in  hysterischen, 
hysterisch-hypnotischen  und  narkotisch-hypnotischen  Zuständen  nicht 
selten  beobachtet  wird.  Z.  B.  ist  für  die  Haschisch-Hypnose  bezw. 
-Narkose  die  Lustrauschsuggestion  besonders  characteristisch,  während 
der  Alcoholisirte  eine  vorzugsweise  Neigung  zu  Kraftproben  und  zu 
sexuellen  Vorstellungen  und  Handlungen  zeigt.  —  Köhler  85)-Elberfeld 
hat  die  bekannten  Versuche  von  v.  Kraf ft-Ebing8e)  wiederholt  und 
kritisch  beleuchtet,  in  denen  eine  Umwandlung  der  Persönlichkeit  durch 
Suggestion  herbeigeführt  wird.  Seine  Versuchsperson,  der  22-jährige 
Arthur  Rieck,  zeigt  dieselben  merkwürdigen  Erscheinungen,  die  von 
Kr  äfft- Ebing  seiner  Zeit,  freilich  unter  dem  Widerspruche  fast 
aller  Autoren  auf  eine  Reproduction  früherer  Erinnerungen  zurück- 
geführt hatte.  Simulation  glaubt  Köhler  ausschliessen  zu  dürfen. 
In  ein  2-jähriges  Kind  verwandelt,  betet  die  Versuchsperson  das  Vater- 
unser; als  Mädchen  urinirt  er  ritu  feminarum;  criminelle  Suggestionen 
glücken,  Vesication  dagegen  nicht.  Köhler  zieht  aus  seinen  Be- 
obachtungen den  Schluss,  dass  es  sich  bei  dieser  Umwandlung  der 
Persönlichkeit  nicht  um  eine  reine  Reproduction  alter  Erinnerungsvor- 
gänge handle,  wie  von  K rafft -Ebing  angenommen  hatte,  sondern 
dass  nur  eine  partielle  Reproduction  mit  Einmischung  von  Thatsachen 
aus  der  Gegenwart  stattfinde.  Wir  glauben  mit  Jolly87)  und  von 
Schrenck-Notzing88),  dass  es  sich  hierbei  nur  um  Thatsachen  aus 
der  Gegenwart  handelt,  die  die  Versuchsperson  zu  einer  geschickt  ge- 
spielten Komödie  verarbeitet.  Freilich  veranlasst  sie  zu  dieser  Komödie 
nach  unserer  Meinung  nicht  die  Simulation  oder  die  Lust  zu  schau- 
spielern, wie  andere  behauptet  haben,  sondern  vielmehr  der  suggestive 
Befehl,  dessen  sie  sich,  so  gut  sie  kann,  zu  entledigen  gezwungen  fühlt. 
—  Gl  ey 39)  hat  die  Erscheinungen  der  Hypnose  bei  Fröschen  studirt  und 
gefunden,  dass  junge  und  abgemagerte  Frösche  leichter  zu  hypnotisiren 
sind,  als  erwachsene  und  kräftige  Thiere.   Auf  die  physiologischen  und 
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psychologischen  Consequenzen,  die  er  aus  diesen  Versuchen  zieht, 
werden  wir  später  einzugehen  haben.  Als  Curiosum  sei  erwähnt,  dass 
Warthin*°)-Michigan  die  Wirkung  der  Musik  an  Hypnotisirten  zu 
studiren  unternahm.  Er  fand  an  mehreren  Versuchspersonen,  die  sich 
ausnahmslos  aus  gesunden  Medicinern  zusammensetzten,  dass  der  Wal- 
kürenritt von  Wagner  die  Pulszahl  und  -Spannung  vermehrte,  die  Re- 
spiration von  18  auf  30  p.  m.  steigerte  und  Bewegung  aller  Muskeln 
hervorrief,  sowie  reichlichen  Schweis  auf  der  Haut;  zugleich  trat  die 
Empfindung  eines  feurigen  Laufes  durch  den  Raum  auf.  Aehnliche 
Wirkungen  traten  bei  anderen  Musikstücken  hervor,  während  im  wachen 
Zustande  keine "  von  diesen  Erscheinungen  beobachtet  wurde.  Wir 
glauben,  dass  nur  ein  sehr  geringer  Bruchtheil  dieser  Wirkungen  phy- 
siologischer Natur  ist  und  somit  freilich  auch  im  wachen  Zustande  bei 
gehöriger  Aufmerksamkeit  sich  feststellen  lassen  müsste;  alles  übrige 
ist  zum  Theil  auf  Suggestion  zurückzuführen,  da  die  Versuchspersonen 
von  dem  zu  erwartenden  Effect  der  Untersuchung  zweifellos  unter- 
richtet waren,  zum  Theil  aber  auch  vielleicht  auf  ein  gewisses  Mit- 
träumen in  der  Hypnose,  das  eine  mehr  willkürliche  Erregung  der  ge- 
schilderten Art  zur  Folge  hatte. 

Wir  kommen  zur  Praxis  des  Suggerirens.  Während  man  sich 
früher  darauf  beschränkte,  die  Suggestionen  in  der  Weise  zu  ertheilen, 
dass  man  einfache  affirmative  Behauptungen  aufstellte  und  deren  Ein- 
treten in  überzeugenden  Tone  versicherte,  ist  man  jetzt  immer  mehr 
zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  ein  derartiges,  plumpes  Ver- 
fahren unzweckmässig  ist  und  in  den  seltensten  Fällen  zum  Ziele  führt. 
Es  ist  ein  Verdienst  von  Grossmann,  mit  Nachdruck  darauf  hin- 
gewiesen zu  haben,  dass  man  die  Suggestionen  motiviren  und  plausibel 
machen  muss.  Anstatt  also  zu  sagen,  dass  ein  Schmerz,  über  den  ein 
Patient  klagt,  nach  der  Hypnose  verschwunden  sein  werde,  muss  man 
vielmehr  in  der*  Weise  vorgehen,  dass  eine  thatsächliche  Veränderung 
der  Schmerzempfindung  durch  Aufhebung  von  Hautfalten  und  Drücken 
derselben,  oder  durch  blosses  Auflegen  der  warmen  Hand  etc.  hervor- 
gerufen und  sodann  zunächst  nur  ein  Nachlassen  und  allmähliches  Ge- 
ringerwerden der  Schmerzen  suggerirt  wird.  Ringier41)  und  C ul- 
ier re42)  haben  diese  Redaction  der  Suggestion  bei  der  Enuresis  noc- 
turna der  Kinder  ausführlich  beschrieben.  Ringier  analysirt  z.  B. 
die  einzelnen  Krankheitserscheinungen  und  suggerirt  dann  je  nach  der 
Ursache  der  Erkrankung,  die  ein  Mal  in  Angstgefühlen,  ein  ander  Mal 
in  ungenügendem  Erwachen  oder  in  einem  Mangel  des  Geruchssinnes 
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oder  der  Empfindlichkeit  der  Urogenitalschleimhaut  gelegen  sein  kann, 
nicht  nur,  dass  die  betreffende  Erscheinung  eintrete,  oder  verschwinde, 
sondern  wie  sie  eintrete  und  dem  Bewusstsein  sich  darstelle.  Er  ver- 
anschaulicht und  malt  gleichsam  die  therapeutische  Suggestivvorstellung 
aus ;  in  geeigneten  Fällen  unterstützt  er  die  Wirksamkeit  der  Suggestion 
auch  dadurch,  dass  er  ihr  einen  mehr  thatsächlichen,  greifbaren  Inhalt 
giebt,  wie  es  schon  von  Bernheim  und  anderen  empfohlen  worden 
ist.  Auch  für  die  Behandlung  der  Neurasthenie  giebt  Ein  gier**) 
einige  vortreffliche  Rathschläge.  Er  zeigt,  dass  durch  den  Versuch, 
die  neurasthenischen  Beschwerden  direct  wegzusuggeriren ,  dieselben 
vielmehr  bestärkt  und  grossgezogen  werden ;  es  komme  vielmehr  darauf 
an,  das  verworrene  Denken  der  Neurastheniker  zu  corrigiren,  das  be- 
ständige Belauschen  des  kranken  Gebietes,  die  verkehrten  Auslegungen 
der  vorhandenen  Erscheinungen  abzusuggeriren  und  so  nicht  die  Symp- 
tome, sondern  die  psychopathischen  Ursachen  der  Erkrankung  zu  be- 
kämpfen. In  ähnlichem  Sinne  veröffentlicht  Tatzel44)  einen  Fall  von 
hysterischen  Anfallen,  in  dem  er  bei  directer  Suggestion  keine  Wirkung 
sah.  Es  waren  Krampfanfalle  vorhanden,  die  nur  Nachts  auftraten. 
Die  directe  Suggestion,  dass  die  Anfälle  nicht  mehr  auftreten  würden, 
versagte  vollkommen.  Dagegen  trat  eine  prompte  Wirkung  ein,  als 
die  Suggestion  gegeben  wurde,  dass  die  Patientin  nicht  mehr  so  fest 
schlafen  und  auch  im  Schlafe  auf  sich  achten  und  an  das  denken  werde, 
was  ihr  gesagt  worden  sei,  sodass  sie  beim  ersten  Anzeichen  des  An- 
falles wach  sein  und  auf  diese  Weise  die  Anfalle  vermeiden  würde.  — 
Auch  Wetterstrand  empfiehlt,  bei  der  Behandlung  der  Morphinisten 
keine  Täuschung  von  Seiten  des  Arztes  anzuwenden,  ebenso  wie  man 
jedes  Schelten  und  jede  sittliche  Entrüstung  vermeiden  solle,  im  wachen 
Zustande  sowohl  wie  in  der  Hypnose.  Auf  einen  Hinderungsgrund,  der  in 
tiefer  Hypnose  vielleicht  nicht  ganz  selten  in  die  Erscheinung  tritt, 
macht  Voisin46)  aufmerksam,  dass  nämlich  in  der  tiefen,  mit  Cata- 
lepsie  verbundenen  Hypnose  die  Patienten  häufig  nicht  hören,  was  der 
Hypnotisirende  spricht,  so  dass  die  Suggestionen  sich  nicht  realisiren 
können.  Man  wird  sich  deshalb  jedes  Mal,  wenn  eine  Suggestion  in 
tiefer  Hynose  misslingt,  durch  Fragen  davon  überzeugen  müssen,  ob 
der  Hypnotisirte  die  Suggestion,  die  man  ihm  gegeben,  überhaupt  ver- 
standen hat.  Eventuell  kann  man  in  solchen  Fällen  vor  dem  Schlafe, 
also  prähypnotisch,  die  Suggestion  ertheilen,  dass  der  Schlaf  nicht  so 
tief  sein  werde  und  dass  die  Person  jedes  Wort  des  Hypnotiseurs  ver- 
stehen werde.  Auch  in  anderem  Sinne  empfiehlt  sich  die  von  S  t  e  m  b  o  **) 
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schon  früher  vorgeschlagene,  prähypnotische  Suggestion.  Wir  haben 
es  zweckmässig  gefunden,  die  psychotherapeutische  Oorrectur  der  ver- 
kehrten Auffassungen  und  Vorstellungen  der  Kranken,  von  der  wir  oben 
gesprochen  haben,  nicht  nur  in  der  Hypnose  vorzunehmen,  sondern  sie 
auch  vorher  im  Wachzustande  anzuwenden,  so  dass  sich  der  Patient 
von  der  Richtigkeit  der  gegebenen  Rathschläge  und  Ermahnungen  auch 
im  Wachzustande  überführt.  Diese  Ueberzeugung  wirkt  dann  sichtlich 
begünstigend  auf  die  Wirkung  der  in  der  Hypnose  gegebenen  Sug- 
gestionen ein;  der  Zeitverlust,  der  freilich  damit  verbunden  ist,  wird 
durch  die  Verstärkung  des  Effectes  ausgeglichen.  —  Tissie47)  hat 
den  Vorschlag  gemacht,  willkürlich  in  der  Hypnose  hervorgerufene 
Träume  als  Heilsuggestionen  zu  verwerthen.  Er  suggerirt  bei  Phobien 
und  Zwangvorstellungen  z.  B.,  dass  der  Kranke  im  Traume  Handlungen 
ohne  Angst  ausführen  werde,  die  er  im  wachen  Zustande  nur  mit  Angst 
ausfuhren  kann,  und  lockert  so  allmählich  die  Association  zwischen 
den  Handlungen  und  den  sich  daran  knüpfenden,  krankhaften  Affect- 
zuständen.  Eine  sehr  lehrreiche  Darstellung  der  Gründe,  aus  denen 
manche  Personen  der  Suggestion  gegenüber  sich  refractär  verhalten, 
giebt  Bernheim  in  einem  Aufsatze  des  X.  Bandes  der  Revue  de 
Thypnotisme.  Er  unterscheidet  unter  den  Menschen,  die  eine  Sug- 
gestion nicht  annehmen,  3  Gruppen:  1)  absolut  Refractäre,  die  jedem 
hypnotischen  Versuche  kategorisch  widerstehen;  sie  sind  jedoch  sugge- 
ribel,  wenn  man  die  Suggestion  in  eine  andere  Form,  wie  Electricität 
oder  Massage  kleidet;  2)  solche,  welche  scheinbar  lenkbar  sind,  indem 
sie  sich  körperlich  hingeben;  da  sie  sich  aber  innerlich,  geistig  nicht 
hingeben,  so  scheitert  jede  Suggestion  an  der  Autosuggestion,  dass  sie 
nicht  beeinflusst  werden  können;  3)  solche,  welche  der  Schlafsuggestion 
nicht  widerstehen  können  und  sogar  amnestisch  werden,  aber  keine 
therapeutische  Suggestion  annehmen.  In  dieser  letzten  Gruppe  sind 
wieder  2  Unterabtheilungen  zu  unterscheiden:  a)  solche,  die  in  der 
Hypnose  ihren  Widerstand  aufgeben  und  ihre  Schmerzen  verlieren,  im 
Wachzustande  jedoch  ihre  Beschwerden  durch  Autosuggestion  wieder 
hervorrufen;  b)  solche,  die  auch  in  der  Hypnose  Ihre  Schmerzen  be- 
halten, weil  sie  gleich  mit  der  Autosuggestion  einschlafen,  dass  sie  sie 
behalten  würden.  Im  Falle  3b  suggerirte  Bernheim  ein  Mal  in 
folgender  Weise:  „Ich  sehe  wohl,  dass  ich  ihre  Schmerzen  durch  die 
Suggestion  nicht  heben  kann.  Sie  haben  eine  gute  Natur:  Ihre  Organe 
sind  nicht  krank ;  Ihre  Krankheit  wird  im  Laufe  der  Zeit  infolge  Ihrer  guten 
Constitution  von  selbst  heilen."  Quod  factum  est.  Die  Emotionstherapie, 
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die  Heck  er48)  zur  Ergänzirog  und  theilweise  zum  Ersätze  der  Hypno- 
therapie  vorschlägt,  dürfte  sicherlich  nur  mit  sehr  grosser  Vorsicht  anwend- 
bar sein  und  in  den  meisten  Fällen  nicht  zum  Ziele  fuhren.  Dass  man  durch 
Spott,  Grobheit,  Erregung  von  Furcht  und  anderen  Affecten  im  Wach- 
zustande hier  und  da  bei  einigen  Patienten  etwas  erreichen  wird,  mag 
wohl  richtig  sein,  und  es  wird  Sache  des  ärztlichen  Tactes  sein,  zq 
entscheiden,  ob  und  inwieweit  diese  Factoren  ein  Mal  zur  Erreichung 
des  Heileffectes  mit  heranzuziehen  seien.  Zu  einer  allgemeinen  Methode 
eignet  sich  dieses  Verfahren  jedenfalls  nach  unseren  Erfahrungen  nicht 
—  Wir  haben  schon  in  der  Einleitung  erwähnt,  dass  der  Kreisphysicus 
Wegner  in  Lissa  in  einer  kleinen,  vortrefflichen  Abhandlung  ausge- 
führt hat,  dass  der  Werth  der  psychischen  Behandlung  nicht  im  Schlafe 
und  nicht  darin  besteht,  dass  die  Kranken  allerhand  Faxen  machen 
können,  wie  eine  Kartoffel  für  einen  Apfel  essen  etc.,  sondern  dass  die 
Hauptsache  vielmehr  die  geistige  Erziehung  sei,  die  man  dem  Patienten 
zutheil  werden  lasse.  In  guter  Uebereinstimmung  mit  dieser  Auffassung 
des  therapeutischen  Effectes  der  hypnotischen  Behandlung  steht  der 
Hinweis  von  Ranschburg"),  der  uns  späterhin  noch  Gelegenheit  zu 
einigen  theoretischen  Erörterungen  geben  wird,  dass  nämlich  nicht  selten 
die  Hypnose  nicht  als  solche  gleichsam  specifisch  heilbringend  wirke, 
sondern  dass  vielmehr  die  Suggestion,  die  der  Kranke  mit  der  Hypnose 
verbindet,  mit  anderen  Worten  also  der  Glaube  an  die  Heilkraft  der 
Hypnose,  den  eigentlichen  therapeutischen  Effect  des  Verfahrens  bedinge. 
Auch  Loe wenfeld60)  und  Ziehen51)  haben  in  ihren  Darstellungen 
der  Psychotherapie  diesem  Gesichtspunkte  Raum  gegeben. 

Obwohl  wir  uns  vorbehalten,  am  Schlüsse  die  Ergebnisse  unserer 
Uebersicht  zusammenhängend  darzustellen,  möchten  wir  doch  schon  an 
dieser  Stelle  einige  Bemerkungen  einschalten,  die  auf  den  Umschwung, 
der  sich  allmählich  in  der  practischen  Handhabung  der  Suggestivtechnik 
vollzogen  hat,  hinzudeuten  geeignet  sind.  Von  theoretischen  Erwägungen 
und  Definitionen  ganz  abgesehen,  die  uns  erst  im  zweiten  Theile  unserer 
Ausführungen  beschäftigen  sollen,  finden  wir  in  der  Art  und  Weise, 
wie  man  heute  zu  suggeriren  bestrebt  ist,  eine  immer  grössere  An- 
näherung an  das,  was  wir  stets  auch  im  wachen  Zustande  betrieben 
haben  oder  doch  wenigstens  haben  betreiben  sollen,  und  was  man  heute 
mit  dem  stolz  klingenden  Namen  der  Psychotherapie  belegt.  Man  hat 
einsehen  müssen,  dass  die  Methode  des  Suggerirens,  die  im  Anfange 
der  Lehre  vom  Hypnotismus  den  eigenartigen,  mystischen  Stempel  auf- 
gedrückt hat  und  die  so  ganz  aus  dem  Rahmen  des  früher  Ueblichen 
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herauszufallen  schien,  therapeutisch  eigentlich  ziemlich  werthlos  ist. 
Auch  der  Hypnotiseur  ist,  wenn  wir  eine  triviale  Redensart  gebrauchen 
dürfen,  heute  darauf  angewiesen,  mit  Wasser  zu  kochen;  seine  Sug- 
gestionen hören  allmählich  auf,  wie  William  Hirsch68)  nicht  unzu- 
treffend gesagt  hat,  inducirte  Wahnvorstellungen  zu  sein  und  verwandeln 
sich  statt  dessen  in  ärztliche  Ermahnungen  und  psychotherapeutische 
Belehrungen.  Der  Zauber,  der  die  Hypnose  und  die  Hypnotiseure 
früher  wie  der  Glorienschein  den  Kopf  eines  Heiligen  umrahmte,  be- 
ginnt allmählich  zu  schwinden  und  an  Wirksamkeit  einzubüssen,  womit 
seine  Berechtigung  für  einzelne  Fälle  keineswegs  bestritten  werden  soll. 
Im  Allgemeinen  jedoch  treten  jetzt  diejenigen  Factoren  in  der  Technik 
der  Hypnose  sowohl,  wie  der  Suggestivtherapie  hervor,  denen  die 
wahre  therapeutische  Bedeutung  des  Verfahrens  zukommt,  und  die  bei 
Weitem  nicht  so  sehr  von  den  auch  sonst  bekannten  Factoren  der  The- 
rapie abweichen,  als  es  bisher  den  Anschein  hatte.  Ob  es.  zweckmässig 
ist,  eine  Heilsuggestion,  die  sich  von  einer  gewöhnlichen  Behauptung 
oder  Versicherung  kaum  principiell  unterscheidet,  für  der  hin  noch  als 
Suggestion  zu  bezeichnen,  wollen  wir  später  untersuchen,  wenn  wir  uns 
die  Frage  vorlegen,  welches  das  wesentlichste  Merkmal  des  Begriffes 
der  Suggestion  sei.  Für  jetzt  möge  uns  der  Nachweis  genügen,  dass 
die  therapeutische  Suggestion  weder  mit  einer  positiven  oder  negativen 
Hallucination,  noch  mit  einer  Perversion  der  Sinnesempfindungen  etwas 
zu  thun  hat,  ebenso  wie  der  Hypnotherapeut,  von  seltenen  Ausnahmen 
abgesehen,  von  der  Hervorrufung  vonLähmungen  und  Contracturen  so- 
wohl, wie  von  der  Verwandlung  der  Persönlichkeit,  sowie  von  den 
anderen,  psychologisch  interessanten  Experimenten  Abstand  nehmen 
kann  oder  vielmehr  nehmen  muss,  wenn  er  seine  ärztliche  Befugniss 
nicht  überschreiten  will. 

Nachdem  wir  die  Technik  der  Suggestion  in  der  Hypnose  be- 
sprochen und  dabei  gefunden  haben,  dass  die  Bedeutung  der  hypnotischen 
Suggestion  sich  in  der  Regel  nur  auf  die  nämlichen  Factoren,  als  da 
sind  Erziehung,  Ermahnung,  motivirende  Ueberzeugung  und  Belehrung 
etc.,  gründen  kann,  wie  sie  auch  im  wachen  Zustande  sich  als  wirksam 
erweisen,  ist  es  interessant,  zu  sehen,  welche  Bedeutung  der  Suggestion 
im  Wachleben  von  den  einzelnen  Autoren  zugemessen  wird.  Regn- 
ault68)  weist  in  einer  Reihe  von  Fällen  nach,  dass  die  Vorliebe  oder 
der  Ekel  vor  gewissen  Speisen  durch  Suggestion  entstanden  sei.  Je 
nach  der  Auffassung  des  Begriffes  der  Suggestion  liesse  sich  über  diese 
Behauptung  streiten.   Sicherlich  wird  man  jedoch  zugeben  müssen, 
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dass  Abneigung  und  Vorliebe  für  gewisse  Speisen  nicht  selten  durch 
zufallige  oder  unmotivirte  Verknüpfung  von  angenehmen  oder  unan- 
genehmen Affecten  mit  den  Geschmackseindrücken  zu  Stande  kommt,  in- 
sofern, als  diesen  Associationen  eine  sachliche  Berechtigung  nicht  zu- 
kommt. —  Ueber  die  Entstehung  von  Zwangsvorstellungen  macht  Arie 
de  Jong")  einige  interessante  Bemerkungen.  Er  weist  nach,  dass  es 
sich  dabei  um  Autosuggestionen  handelt,  und  betont,  dass  man  für 
diese  stets  einen  suggerirenden  Factor,  eine  cause  suggärante  aufsuchen 
müsse ;  so  sei  z.  B.  häufig  für  die  Agoraphobie  der  suggerirende  Factor 
das  Schwindelgefühl,  das  die  Krankeil  aus  irgend  welchem  Grunde  ein 
Mal  oder  auch  häufiger  beim  Gehen  über  einen  Platz  empfunden  haben. 
Kornfeld65)  und  Bikeles  betonen  die  Rolle  der  Suggestion  und  der 
Träume  bei  der  Entstehung  von  Grössenideen,  z.  B.  bei  Paralytikern. 
Es  ist  von  Werth,  zu  bemerken,  dass  Grössenideen  vielen  Geistes- 
kranken nicht  nur  suggerirt  werden  können,  sondern  dass  sie  ihnen  in 
der  That  nicht  selten  durch  die  suggestiven  Fragen  des  nach  einem 
Wahnsystem  fahndenden  Arztes  suggerirt  werden.  —  Forel6*)  ver- 
öffentlicht einen  Fall  einer  Erkrankung,  die  durch  die  Beschäftigung 
mit  dem  Spiritismus  entstanden  und  durch  Anwendung  des  Hypnotis- 
mus  geheilt  worden  sein  soll ;  es  handelt  sich  um  eine  hallucinatorische 
Paranoia.  In  dieses  Kapitel  des  Vorkommens  hypnotischer  Phänomene 
im  Wachleben  gehört  wohl  auch  die  Beobachtung  Bernheims67),  der 
nach  Typhus  und  anderen  Infectionskrankheiten,  aber  auch  bei  gänzlich 
Gesunden  ohne  jede  Suggestion  cataleptiforme  Zustände,  ferner  Oon- 
tracturen,  automatische  Bewegungen  u.  s.  w.  hat  eintreten  sehen.  Er 
erklärt  diese  Erscheinungen  durch  eine  Herabsetzung  der  intellectueUen 
Initiative,  in  der  das  Gehirn  die  Idee  der  passiv  hervorgerufenen 
Stellung  festhält.  Wir  glauben,  dass  diese  Phänomene  in  den  Rahmen 
der  hysterischen  Autosuggestionen  hineingehören. 

Zur  Statistik  der  Hypnose  haben  van  Benterghem  und  van 
Eeden  einen  werthvollen  Beitrag  geleistet.  Sie  berichten  über  1069 
Fälle,  die  in  ihrer  ausschliesslich  der  Psychotherapie  im  weitesten  Sinne 
gewidmeten  Klinik  in  Amsterdam  behandelt  wurden.  Von  diesen  ver- 
hielten sich  5,33  °/o  der  Hypnose  gegenüber  refractär;  42,78  %  kamen 
in  leichten  Schlat;  40,87  %  in  tiefen  Schlaf;  11,61  %  wurden  som- 
nambul. Von  den  Behandelten  waren  529  Männer,  560  Frauen;  es 
wurden  alle  Krankheiten  ohne  Unterschied  aufgenommen.  Ueber  die 
Erfolge  der  Behandlung  werden  wir  weiter  unten  referiren.  —  Bram- 
wellAi)  studirte  die  Frage,  ob  es  leichter  sei,  gesunde  oder  nerren- 
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kranke  Personen  in  Hypnose  zn  bringen,  an  einem  grösseren  Material. 
Er  fand,  dass  von  100  nervengesunden  Personen  kein  einziger  sich  re- 
fractär  erwies;  12  wurden  leicht,  40  tief,  48  somnambul  hypnotisch. 
Es  zeigten  sich  92  Erfolge  beim  ersten  Male,  während  bei  den  anderen 
höchstens  4  Versuche  nothwendig  waren.  Bei  100  anderen  Personen 
hingegen,  die  ausnahmslos  schwer  nervenkrank  waren,  fand  sich  fol- 
gendes procentuale  Verhältniss:  refractär  waren  23,  leicht  hypnotisirt 
wurden  35,  tief  13,  somnambul  29.  Von  dieser  Gruppe  wurden  51 
beim  ersten  Male  hypnotisirt,  während  die  höchste  Versuchszahl  15 
betrug.  Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  diese  Statistik  auf 
äusserste  Exactheit  keinen  Anspruch  erheben  darf,  da  es  schwer  fällt 
und  fast  gänzlich  dem  subjectiven  Ermessen  des  Hypnotiseurs  und  der 
Versuchsperson  anheimgegeben  scheint,  zu  entscheiden,  ob  eine  Person 
schon  leicht  hypnotisirt  ist  oder  noch  nicht,  abgesehen  von  anderen 
Schwierigkeiten,  so  ist  doch  hierdurch  ein  Beweis  für  die  Behauptung 
geliefert,  die  Forel  schon  früher  aufgestellt  hatte,  dass  gesunde  Per- 
sonen leichter  zu  hypnotisiren  sind,  als  Nervenkranke.  Dass  dadurch 
unsere  früher  erhobenen,  ethischen  Einwürfe  gegen  die  tiefen  Som- 
nambulhypnosen nicht  widerlegt  werden,  bedarf  keiner  ausdrücklichen 
Erwähnung.  Die  Versuche,  die  Berillon09)  an  Kindern  angestellt 
hat,  und  die  im  Grossen  •  und  Ganzen  das  gleiche  Resultat  ergaben, 
sollen  in  einem  der  folgenden  Abschnitte  eine  Besprechung  finden,  der 
die  pädagogische  Bedeutung  des  Hypnotismus  erläutert. 

Hieran  schliesst  sich  die  Darstellung  der  Erfolge  der  hypnotischen 
Behandlung.  Zunächst  soll  an  dieser  Stelle  der  Erfolge  gedacht  werden, 
die  in  der  Klinik  von  van  Renterghem  und  van  Eeden  erzielt 
wurden.  Das  Resultat  der  Behandlung,  die  sich  auf  Kranke  aller  Art 
erstreckte,  war:  erfolglos  behandelt  wurden  17,81  %;  leichte  Besserung 
erfuhren  21,02  °/0;  wesentliche  Besserung  23,69  °/0;  Heilung  28,29  % ; 
Erfolg  unbekannt  bei  9,18  %.  Leider  fehlt  bei  dieser  Statistik  die 
Angabe  der  durchschnittlichen  Dauer  der  Behandlung.  Von  den 
sonstigen  Erfolgen,  die  in  der  neueren  Literatur  berichtet  worden  sind, 
möchten  wir  folgende  bemerkenswerthere  hervorheben :  Grossmann 
hat  bei  organischen  Lähmungen  gute  Erfolge  von  der  Suggestions- 
behandlung gesehen;  er  giebt  eine  Darstellung  seiner  Auffassung  über 
die  Art  des  Zustandekommens  dieser  Erfolge  auf  der  66.  Naturforscher- 
Versammlung  in  Wien  1894.  Stadel  mann60)  hat  die  Hypnose  in 
mehreren  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  mit  gutem  Erfolge 
verwendet.   Wetterstrand  veröffentlicht  eine  Reihe  von  Fällen,  in 
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denen  chronischer  Morphinismus,  Opiumgenuss,  Cocainismus  und  Chlora- 
lismus durch  Suggestion  und  Hypnose  geheilt  wurden.    Bern  heim61) 
hat  Lungenaffectionen,  auch  Phthisen,  durch  Suggestion  gebessert,  indem 
er  ihnen  die  reissenden  und  stechenden  Schmerzen  in  der  Brust  und  in 
den  Gliedern,  die  Schlaflosigkeit  und  die  Nachtschweisse  nahm.  B6- 
rillon08)  hat  bei  Tabikern  viele  Störungen  durch  Suggestion  zu  be- 
seitigen vermocht,  was  nicht  Wunder  nehmen  darf,  da  sicherlich  auch  bei 
der  Bückenmarksschwindsucht  viele  rein  functionell  bedingte  Beschwerden 
vorkommen.     Schmeltz*8)  machte  die  Amputation  einer  Mamma 
wegen  eines  grossen  Mammasarkoms  in  der.  Hypnose  und  betont  dabei, 
dass  man  dem  Kranken  vor  einer  solchen  Amputation  nicht  den  Tag 
nennen  dürfe,  an  dem  sie  operirt  werden  sollen;  man  laufe  sonst  Ge- 
fahr, die  Hypnose  misslingen  zu  sehen,  wegen  der  Angst,  die  das  Ein- 
schlafen verhindert.    Wir  haben  ähnliche  Erfahrungen  bei  Zahnextrac- 
tionen  in  Hypnose  gemacht.   Bauer*4)  hat  die  casuistischen  Erfolge 
der  Poliklinik  Forel  8  veröffentlicht,  Delius  diejenigen  seiner  eigenen 
Praxis.   Ueber  Hy steria  gravis  haben  G e r s t e r •*)  und  von  Krafft- 
Ebing00)  Mittheilungen  gemacht   Gerster  veröffentlicht  einen  Fall 
von  hysterischer  Contractur  und  Aphonie,  der  durch  Wachsuggestion 
geheilt  wurde,    v.  Krafft-Ebing  spricht  sich  sehr  resignirt  über  die 
hypnotisch-suggestive  Behandlung  der  Hysterie  aus,  indem  er  angiebt, 
dass  die  meisten  Fälle  misslingen  und  der  Erfolg  die  Ausnahme  bildet 
In  neuster  Zeit  theilt  derselbe  Verfasser67)  einen  Fall  von  Hysteria 
gravis  mit,  wo  die  Suggestivbehandlung  wiederum  versagte,  während  die 
Castration  einen  dauernden  Erfolg  herbeiführte.   Nach  unserer  Erfah- 
rung ist  durch  consequente  und  sorgfältige  Psychotherapie,  die  in  ge- 
eigneten Fällen  mit  einer  hypnotischen  Behandlung  combinirt  werden 
kann,  auch  bei  der  schwersten  Hysterie  unbedingt  stets  ein  Erfolg  zu 
erzielen,  wenn  Arzt  und  Patient  die  erforderliche  Ausdauer  besitzen; 
die  chirurgische  Behandlung  der  Hysterie  betrachten  wir  ebenfalls  nur 
unter  dem  Gesichtswinkel  der  Suggestion.  —  Endlich  sei  noch  erwähnt, 
dass  Voisin68)  seit  vielen  Jahren  Geisteskranke  jeder  Art  hypnotisch 
behandelt  und  geheilt  haben  will;  seine  Mittheilungen  darüber  sind 
jedoch  werthlos,  da  er  auf  eine  exacte  Begründung  der  Diagnose  Ver- 
zicht leistet.  (Fortsetzung  folgt.) 
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Wie  ans  dem  oben  erwähnten  Werk  von  Kranes  hervorgeht,  be- 
richtete Demme  einige  Fälle  von  Sadismus  (activer  Algolagnie).  Dieselben 
betreffen  Personen,  welche  durch  Zufügung  von  Schmerzen,  Verletzungen 
und  Verwundungen  weiblicher  Personen  in  geschlechtliche  Erregung  kommen. 
Die  Stärke  der  Verletzung,  der  Anblick  von  Blut  kann  dabei  Bedingung 
für  den  Eintritt  der  Ejaculation  werden.  Einem  derartigen  Individuum 
konnten  50  Angriffe  mit  Lancetten,  Häckelnadeln  etc.  nachgewiesen  werden. 
La  einem  anderen  Fall  betraf  die  Verwundung  nur  die  weiblichen  Geschlechts- 
theile.  In  weiterer  Steigerung  dieser  grässlichsten  aller  Geschlechtsver- 
irrungen kommt  es  zum  Trinken  des  Blutes,  zum  Lustmord  und  völligen 
Verstümmeln  des  gemordeten  Opfers. 

Blumröder1)  und  Lombroso2)  führen  solche  Verstümmlungen  an. 
So  berichtet  auoh  Tardieu8)  von  einem  Onanisten,  der  7 — 8  Mal  pro  Tag 
masturbirte,  bei  wohlentwickeltem  heterosexuellem  Trieb.  Dieser  sagt:  „In- 
dem ich  masturbirte,  versetzte  mich  meine  Einbildungskraft  in  ein  mit 
Frauen,  die  in  meiner  Gewalt  standen,  gefülltes  Gemach.  Indem  ich  an 
ihnen  meine  Leidenschaft  befriedigte,  marterte  ich  sie  in  meinen  Gedanken 
zu  meiner  Lust  in  jeglicher  Weise,  stellte  sie  mir  dann  todt  vor  und  be- 
fleckte ihre  Leichen.  Zuweilen  stieg  mir  der  Gedanke  auf,  eine  männliche 
Leiche  zu  zerschneiden,  doch  das  kam  selten  vor  und  ich  empfand 
davor  Abscheu."    Patient  ging  dann  zur  practischen  Ausführung  seiner 

l)  Blumröder  „lieber  Lust  und  Schmerz".  Friedreich's  Magazin  für  Seelen- 
kunde.   1830.   Bd.  II,  S.  ö. 

•)  Lombroso,  „Verzeni  e  Agnolette".   Roma  1874. 
s)  Attentats  aux  moeurs.   Paris  1878,  S.  Iii. 
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Phantasien  über,  mastnrbirte  zuerst  beim  Anblick  aufgeschlitzter  Thierleichen, 
tödtete  dann  Hunde  und  grub  schliesslich  menschliche  Leichen  aus.  „Alles, 
was  man  mit  einem  lebenden  Weib  empfindet, tf  sagt  er,  „ist  gar  nichts  im 
Vergleich  mit  dem  von  mir  gehabten  Genuas.  Ich  bedeckte  alle  ihre  Körper- 
theile  mit  Küssen,  drückte  sie  mit  der  Kraft  eines  Rasenden  an  mein  Herz, 
mit  einem  Wort,  ich  überhäufte  sie  mit  den  feurigsten  Liebkosungen.  Dann 
machte  ich  mich  daran,  die  Leiche  zu  zerstückeln,  ihre  Eingeweide  heraus- 
zuziehen etc." 

Dass  die  Entwicklung  periodisch  auftretender  sexueller  Abnormitäten 
auch  ohne  vererbte  psychopathische  Constitution  möglich  ist,  zeigen  die 
Mittheilungen  von  Anjel.  In  einem  seiner  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  verheiratheten  erblich  nicht  belasteten  Mann,  der  durch  Beschädigung 
am  Kopf  eigentümliche  Anfalle  bekam,  von  starker  Beklemmung,  Schlaf- 
losigkeit, Reizbarkeit,  Appetitverlust  und  Verstimmung.  In  diesem  Zustande 
wirkten  kleine  Mädchen  auf  ihn  erregend;  sogar  die  Anwesenheit  seiner 
fünf-  und  zehnjährigen  Töchter,  sowie  Kindergeschrei  im  entfernten  Zimmer 
hatten  Erectionen  zur  Folge.  Schliesslich  lockte  er  kleine  Mädchen  an 
einsame  Orte  und  entblösste  ihre  Geschlechtstheile.  Die  Anfalle  dauerten 
8 — 14  Tage.  Er  erinnerte  sich  danach  an  alles  und  lebte  in  der  anfalls- 
freien Zeit  auch  in  sexueller  Beziehung  als  normaler  Mensch.  Bei  Be- 
urtheilung  dieses  Falles  erscheint  es  fraglich,  ob  jene  sexuellen  Neigungen 
zu  Kindern  und  unreifen  weiblichen  Personen  nicht  schon  vor  der  Er- 
krankung als  unschädliche  und  durch  den  normalen  Sexualverkehr  stets 
gezügelte  Gedankenrichtung  bestanden.  Die  Unwiderstehlichkeit  dieser  sonst 
beherrschten  Neigungen  wäre  dann  ein  Symptom  jenes  durch  die  Anfalle 
provocirten  Erregungszustandes. 

Während  Anjel  diesen  Fall  als  epileptisches  Aequivalent  auffasst, 
wendet  Tarnowski  dagegen  ein,  dass  die  lange  Andauer  der  Zustände, 
das  Fehlen  der  Bewusstseinstrübung  und  epileptischer  Prodrome  (Aura)  gegen 
Epilepsie  spreche.  Tarnowski  zählt  diese  Beobachtung  zu  den  Fällen 
periodischer  Manie. 

Während  Westphal,  v.  Kr  äfft -Ebing,  Moll  und  in  Berufung 
auf  diese,  man  kann  sagen  die  Mehrzahl  der  Autoren,  in  ihren  Beobachtungen 
den  Hauptaccent  auf  die  erbliche  Belastung  legen,  sind  einige  Mittheilungen 
in  dem  äusserst  interessanten  Werke  Hammond's  über  perverse  Sexual- 
empfindungen durch  die  besondere  Berücksichtigung  der  occasionellen 
Momente  für  uns  lehrreich.  Allerdings  weist  auch  Hammond  darauf  hin, 
dass  Fälle,  in  denen  ein  Individuum  die  Wahnvorstellung  hat,  dass  es  dem 
anderen  Geschlecht  angehöre  (v.  Krafft-Ebing's  Wahn  der  Geschlechts- 
verwandlung), nicht  mit  Beobachtungen  jener  Art  verwechselt  werden  dürften, 
da  „sie  eine  wirkliche  Monomanie  darstellen,  und  selten  mit  anderen  krank- 
haften Erscheinungen  des  Geschlechtstriebes  verbunden  sind". 

Die  Bedeutung,  welche  Erziehungsfactoren  und  äussere  Einflüsse  durch 
die  pathologische  Association  bei  erblichen  Neuropathen  in  der  Entstehung 
sexueller  Perversionen  gewinnen  können,  wird  durch  folgende  Beobachtungen 
Hammond's  deutlich  illustrirt: 

Ein  Dienstmädchen  lehrte  einen  7  jährigen  erblich  belasteten  Knaben 
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in  seinem  Hause  onaniren.  Einstmals  brachte  sie  an  seinem  Penis  mittelst 
ihres  Fasses  eine  Erection  hervor,  ohne  den  Schuh  abzunehmen,  und  hierbei 
empfand  Patient  zum  ersten  Mal  Vergnügen.  Von  da  an  geschlechtliche 
Erregung  und  Erectionen  beim  Anblick,  später  beim  blossen  Gedanken  an 
einen  Frauenschuh.  Onanie  inmitten  von  Frauenschuhen,  die  rings  um  ihn 
herum  in  allen  möglichen  Stellungen  standen.  Darauf  psychische  Onanie 
durch  Vorstellung  von  Schuhen.  In  der  Schule  sinnliche  Erregung  durch 
die  Schuhe  der  Lehrerin.  Theilweise  Verhüllung  der  Schuhe  durch  lange 
Frauenkleider  rief  besonderen  Reiz  hervor.  Um  die  sinnliche  Erregung  zu 
vergrössern,  ergriff  er  eines  Tages  einen  Schuh  seiner  Lehrerin,  empfand 
sofort  grösseres  Vergnügen  als  je  zuvor.  Geschlechtlicher  Orgasmus.  Trotz 
Bestrafung  Wiederholung  des  Attentats  mit  gleichem  Erfolg.  Später  rief 
die  blosse  Erinnerung  an  den  Schuh  der  Lehrerin  Samenerguss  hervor. 

Dann  entwendet  er  einem  Dienstmädchen  einen  Schuh  und  ejaculirt 
onanistiflch  das  Sperma  in  denselben.  Neue  Variation,  indem  er  bei  jeder 
neuen  Masturbation  jedesmal  einen  anderen  Schuh  benützte.  Zu  diesem  Zweck 
stahl  er  Schuhe.  Nackte  Frauen  oder  Männer  riefen  nur  Ekelgefühl  hervor. 
Dachte  nie  an  sexuellen  Verkehr. 

Verkaufte  fernerhin  in  einem  Krämerladen  Schuhe.  Beim  Anpassen  sexuelle 
Erregung.  Einmal  beim  Anpassen  starke  Erection  ohne  Orgasmus,  Bewusst- 
seinsverlust  und  epileptischer  Anfall.  Die  krankhafte  Ideenassociation  zwischen 
Frauenschuhen  und  Geschlechtsfunction  löste  wiederholt  Anfalle  aus,  obwohl 
Patient  mit  der  lasterhaften  Gewohnheit  zu  brechen  suchte.  Traumpollutionen 
mit  Schuhvorstellungen  und  epileptischen  Anfällen.  Entschluss  zu  heirathen, 
Impotenz  in  der  Ehe.  Auf  Rath  von  Hammond  hing  er  über  sein  Bett 
einen  Frauenschuh  auf,  gleichzeitig  Brombehandlung.  Der  Goitus  gelingt 
nun  ohne  epileptische  Anfalle.  Später  geregelter  Geschlechtsverkehr  alle 
10  Tage.  Die  Vorstellung  der  Frauenschuhe  stellte  sich  noch  ab  und  zu 
wieder  ein,  jedoch  ohne  ihn  sinnlich  zu  erregen. 

Dieser  ungemein  merkwürdige  Fall  giebt,  wie  Hammond  sagt,  einen 
Fingerzeig,  dass  ein  starker  Wille  auch  bei  einem  nicht  sehr  intelligenten 
Manne  abnorme  Triebe  wieder  in  die  natürlichen  Bahnen  zu  lenken  vermag. 

Ein  anderer  Patient  Hammond7 s,  ein  Cigarrenhändler,  sah  in  früher 
Kindheit  einen  Hund  sich  mit  einer  Hündin  paaren.  In  dem  Glauben,  dass 
dies  vom  Anus  aus  geschehe,  führte  er  nun  sich  selbst  einen  hölzernen 
Bleistift  in  die  entsprechende  Oeffnung  seines  eigenen  Körpers.  „Dies  hatte 
ihm  localen  Schmerz  verursacht,  aber  zugleich  auch  eine  eigentümliche  an- 
genehme Empfindung,  deren  Localisation  er  zunächst  noch  nicht  angeben 
konnte.  Nach  einigen  Tagen  wiederholte  er  den  Versuch  mit  ähnlichem 
Erfolg,  aber  dieses  Mal  mit  dem  Stiel  einer  Zahnbürste,  den  er  vorher  gut 
geölt  hatte.  Wieder  empfand  er  ein  angenehmes  Gefühl  und  zwar  genau  in 
dem  Penis.    Hieraus  entwickelte  sich  bei  dem  Patienten  passive  Päderastie. 

Die  locale  Beizung  vom  Mastdarm  aus  genügt  für  sich  allein,  um 
Erectionen  zu  produciren,  also  sexuell  erregend  zu  wirken,  wie  das  bei 
impotenten  Wüstlingen  wiederholt  durch  operative  Entfernung  von  Fremd- 
körpern aus  dem  Mastdarm  nachgewiesen  ist. 
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Aus  der  Päderastie  entwickelte  sich  beim  Patienten  conträre  Sexual- 
empfindung, er  legte  Frauenkleidung  an,  nannte  sich  „Lida"  und  hatte  nie- 
mals Neigung  zu  Frauen,  seitdem  das  undifferenzirte  Geschlechtsgefühl  einen 
bestimmten  Inhalt  bekommen  hatte.  Er  bekam  später  epileptifonne  Anfalle, 
will  die  Päderastie  mindestens  10000  Mal  theils  activ  theils  passiv  betrieben 
haben.  Der  Hang,  Weib  zu  sein,  wurde  bei  ihm  (wie  bei  den  Pathici  des 
Alterthums  und  einigen  Patienten  Krafft-E  bing's)  so  gross,  dass  er 
wiederholt  daran  dachte,  sich  seine  Genitalorgane  abzuschneiden. 

Auch  in  nachstehender  Beobachtung  Hammond's  scheint  die  ge- 
legentliche locale  Reizung  der  Ausgangspunkt  der  Perversion  geworden 
zu  sein. 

Ein  12  jähriger  Knabe  wurde  eines  dummen  Streiches  wegen  in  der 
Schule  stark  gestraft,  kurz  darauf  halbstündige  Erection  und  eigentümliche 
Gefühle  in  der  Eichel,  die  ihm  bis  dahin  fremd  waren.  Denselben  Nach- 
mittag ging  er  mit  einem  anderen  Knaben  baden  und  legte  im  Wasser  beim 
Schwimmen  seine  Hände  auf  die  Schulter  des  anderen.  Er  hatte  dies  oft 
auch  früher  gethan,  ohne  dass  dadurch  je  eine  geschlechtliche  Erregung 
hervorgerufen  wurde.  Diesmal  berührte  sein  Penis  gerade  die  Glutäalregion 
seines  Freundes  und  sofort  hatte  er  genau  dieselben  Empfindungen  wie  nach 
den  Schlägen  und  ebenfalls  Erection.  Sie  waren  schon  nahe  am  Ufer  und 
ohne,  dass  er  sich  dessen  bewusst  wurde,  übte  er  Päderastie  aus.  Von  nun 
an  trieb  er  dies  Laster  immer  weiter,  theils  passiv,  hauptsächlich  und  mit 
Vorliebe  aber  activ.  Sexuelle  Erregung  aber  durch  nackte  Männer,  Onanie. 
Vorstellungsinhalt :  Glutäalregion  eines  Mannes,  Traumpollution  päderastischen 
Inhalts.  Frauen  konnten  ihn  nicht  im  Geringsten  sinnlich  erregen.  Er 
blieb  activer  Päderast. 

Die  Behandlung  Hammond's  befreite  ihn  ganz  von  seinen  perversen 
Neigungen.  Dieselbe  bestand  in  „Mathematikstudium,  Hydrotherapie,  Cau- 
terisation  an  Nacken,  Brust  und  Lendenwirbeln,  Brompräparaten,  Familien- 
verkehr".  Nach  einer  Reihe  von  Monaten  wesentliche  Besserung.  Sexuelle 
Neigungen  zu  Frauen,  Ehe. 

Das  auch  in  sonstiger  Beziehung  lehrreiche  Werk  von  Hammond 
enthält  ferner  Mittheilungen  über  das  angeborene  und  acquierirte  Fehlen 
des  Geschlechtstriebes.  Verfasser  fuhrt  für  die  temporäre  Impotenz  durch 
geistige  Ablenkung,  sowie  durch  geistige  Ueberanstrengung  Beispiele  an 
(Furcht,  Beschäftigung  mit  mathematischen  Problemen  etc.).  Vielfach  konnte 
dieser  Autor  nach  sexuellen  Excessen  als  Folgeerscheinung  epileptische 
Anfälle  beobachten.  Bei  einem  seiner  Patienten  wurde  durch  die  Friction 
der  Mastdarmschleimhaut  sexuelle  Erregung,  durch  die  Berührung  der  glans 
penis  aber  ein  epileptischer  Anfall  hervorgerufen.  Auch  über  Onanie  durch 
Zusammenwirken  von  Sinnes-  und  Vorstellungsreizen  (ideelle  Cohabitation) 
und  ihre  Folgen  für  die  Potenz  berichtet  H.  Er  legt  überhaupt  den 
äusseren  Umständen,  den  geschlechtlichen  Ausschweifungen  im  Kindesalter 
onanistischen  und  sonstigen  sexuellen  Excessen  beim  männlichen  und  weib- 
lichen Geschlecht  als  Ursache  für  eine  Abschwächung  und  schliesslichen 
Verlust  der  Potenz  eine  grössere  Wichtigkeit  bei,  als  die  meisten  anderen 
Autoren. 
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Von  den  Werken  und  Arbeiten *)  über  Onanie  möge  an  dieser  Stelle 
wenigstens  das  Ausführlichste  von  Garnier  kurze  Erwähnung  finden. 
Dasselbe  ist  insofern  interessant,  als  unter  dem  Titel  „Onanie"  (Onanisme 
seul  et  a  deux)  so  ziemlich  alle  verkehrten  Bichtangen  des  Geschlechts- 
triebes beschrieben  sind. 

Der  erste  Abschnitt  umfasst  Definition,  Ursprung,  sexuelle  Ver- 
schiedenheiten, allgemeine  und  locale  Ursachen,  Zeichen,  Folgen  und  Be- 
handlung der  Onanie.  Abschnitt  II  behandelt  die  Masturbation  beim 
Manne  in  verschiedenen  Lebensaltern,  ebenso  diejenige  beim  Weibe  (Man- 
4lisation).  Der  dritte  Abschnitt  erörtert  die  mechanischen  Hilfs- 
mittel zur  Onanie,  der  vierte  den  Onanismus  vulvo vaginalis ,  speciell 
die  Tribadie  oder  den  Clitoridismus  (Gegenseitiges  Beiben  der 
weiblichen  Genitalien,  eventuell  Benutzung  einer  vergrößerten  Clitoris  an 
Stelle  des  Penis).  Der  fünfte  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  dem 
buccalen  Onanismus  (Benutzung  der  Lippen  und  Zunge  zur  Beizung  der 
Genitalien)  und  dem  Saphismus  (buccale  Onanie  zwischen  Frauen). 
Im  sechsten  Abschnitt  finden  sich  Ausführungen  über  Onanie 
mammaire  (d.  h.  onanistische  Beizung  der  Brüste  und  Brustwarzen). 
Die  siebente  Gruppe  umfasst  die  Erscheinungen  des  Onanismus  anahs 
(Päderastie  und  Sodomie).  Unter  Päderastie  versteht  Garnier  lediglich 
die  Liebe  zwischen  Männern  in  jeder  Art  sexueller  Bethätigung,  während 
er  als  Sodomie  den  analen  Coitus  bei  Männern  und  Frauen  bezeichnet. 
Der  letzte  achte  Abschnitt  behandelt  die  Onanie  an  Thieren  oder 
Bestialität.  Nach  einer  ausfuhrlichen  Erörterung  der  Folgen  und  Ge- 
fahren der  Onanie  unter  Berücksichtigung  erblicher  Verhältnisse  und  prä- 
disponirender  psycho-  und  neuropathischer  Zustände  bespricht  Garnier 
die  Behandlung  von  Onanisten.  Dazu  gehören  1.  Ueberredung,  2.  hygienische 
und  specielle  Verordnungen,  3.  Zwangsmaassregeln  und  mechanische  Ver- 
hinderungsmittel, 4.  operative  Eingriffe.  Die  Indication  für  die  einzelnen 
Behandlungsformen  richten  sich  nach  dem  speciellen  Fall. 

Im  Jahre  1885  erschien  die  erste  zusammenhängende  französische  Dar- 
stellung über  sexuelle  Inversion  von  Chevalier;  derselben  folgte 
1892  die  zweite  Auflage.  In  dem  ersten  Theil  dieses  Werkes  stellt  Che- 
valier folgende  für  die  Sexualität  massgebenden  Gesetze  auf: 

1.  Die  anatomische  Constitution  ist  maassgebend  für  das  Geschlecht;  die 
Function  hängt  von  dem  Organ  ab  (Gesetz  der  geschlechtlichen  Differenzirung). 


*)  Wenn  Fürbringer  in  seiner  Besprechung  der  Onanie  in  der  Real-Encycl. 
d.  med.  Wissensch.  1888  die  Existenz  einer  Literatur  über  diesen  Gegenstand  negirt, 
so  erscheinen  im  Gegensatze  hierzu  doch  folgende  Arbeiten  (ausser  Garnier)  er- 
wähnenswerth :  1.  T  i  s  s  o  t ,  l'onanisme  Paris  1886 (auch  deutsch  ersch.).  2.  Christian 
(Charenton),  l'onanisme.  Extr.  du  Bist,  encycl.  des  sciences  medicales.  1882. 
3.  v.  K  r  a  f  f  t  -  E  b  i  n  g ,  Ueber  Irresein  durch  Onanie  bei  Männern.  Allgem.  Zeitschr. 
für  Psych.  1874,  S.  426.  4.  Uef feimann,  Handbuch  der  öffentl.  und  privaten 
Hygiene  des  Kindes  1881,  S.  368.  5.  Pouillet,  De  l'onanisme  de  la  femme. 
2.  ed.  Paris  1877.  6.  Robinson,  Klinische  Beobachtungen  über  Pollutionen  beim 
^eibl.  Geschlecht.  Med.  Ag.  1889,  Nr.  7.  7.  Spitz ka,  Die  Selbstbefleckung  im 
Verhältniss  zu  Geisteskrankheiten.  Doublin  journal  1887.  8.  Peretti,  Ueber 
Geisteskrankheit  bei  Onanisten.   Pract.  Arzt  1881,  XI. 
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2.  Die  entgegengesetzten  Geschlechter  ziehen  sich  von  Natur  an,  die 
gleichen  stossen  sich  ah  (Gesetz  der  sexuellen  Attraction). 

3.  Die  entgegengesetzten  Geschlechter  ziehen  sich  ursprünglich  um  so 
stärker  an,  je  weniger  Aehnlichkeit  sie  untereinander  haben,  je  ausge- 
sprochener ihre  Sexualität  ist ;  die  gleichen  Geschlechter  stossen  sich  um  so 
weniger  ab,  je  weniger  ihre  Sexualität  entwickelt  ist. 

4.  Die  Differenzirung  der  secundären  Geschlechtscharactere  ist  um  so  voll- 
kommener, je  civilisirter  und  höher  entwickelt  das  Milieu  ist,  in  welchem  sie  sich 
entwickeln ;  eine  hoch  entwickelte  Sexualität  ist  ein  Ausdruck  des  Fortschritts. 

Bei  der  näheren  Begründung  dieser  Gesetze  giebt  Chevalier  eine  Ueber- 
sicht  über  die  Geschlechtsunterschiede  und  bezeichnet  den  Mann  als  ein  intellec- 
tuelles,  das  Weib  als  ein  instinctives  Wesen.  Die  Anpassung  der  geschlecht- 
lichen Organisation  an  ihren  Zweck  hält  Verfasser  für  eine  Notwendigkeit. 

Das  Kind  ist  für  ihn  ein  spinales  (Virohow),  asexuelles  Wesen;  erst 
mit  dem  Wachsthum  und  der  Entwicklung  der  Genitalien  kommen  die 
Geschlechtsunterschiede  zum  Vorschein  (Pubertät;  geschlechtliche  Reife). 
Mit  dem  Alter  wird  das  Geschlecht  wieder  neutral;  nach  Ch.  hat  das  weib- 
liche Alter  überhaupt  mehr  einen  männlichen  Character.  Wenigstens  trans- 
formirt  sich  der  weibliche  Körper  nach  dem  Klimaktermin  in  diesem  Sinne. 

Bei  der  grossen  Variabilität  teratologischer  Unterschiede  und  fehler- 
hafter anatomischer  Abweichungen  von  der  Norm  (speciell  auch  an  den 
Genitalien,  halt  Verfasser  das  gemischte  Vorkommen  maskuliner  und  femi- 
niner Formen  und  Attribute  speciell  auch  auf  dem  Gebiet  der  Psyche  und 
des  Characters  für  erwiesen.  „Die  Beispiele  zeigen,  dass  die  moralische 
(geistige)  Androgynie  und  Gynandrie  eine  unvermeidliche  Folge  des  organischen 
Bimorphismus  ist." 

Für  den  tiefgreifenden  Einfluss  des  anatomischen  Verhaltens  der  Geni- 
talien auf  die  Psyche  macht  Verfasser  mit  Recht  die  körperliche  und  seelische 
Veränderung  der  Eunuchen  und  Kastraten  geltend.  Die  Veränderungen, 
welche  bei  Männern  und  Frauen  nach  dem  Aufhören  der  sexuellen  Functionen 
sich  zeigen,  führt  Chevalier  auf  die  nach  Darwin  vorhandenen  latenten 
sexuellen  Charactere  zurück. 

Die  Geschichte,  die  Ethnographie  und  Länderkunde  beweisen,  dass  im 
Allgemeinen  das  Weib  durch  seine  plastischen  Formen,  seine  Thätigkeiten 
sich  dem  männlichen  Typus  bei  primitiven  und  wilden  Völkern,  ebenso  wie 
in  den  niederen  Volksciaseen  (besonders  dem  Arbeiterstande)  und  bei  den 
Bauern  mehr  annähert,  während  in  den  höheren  gebildeten  Klassen  der 
Bevölkerung,  bei  den  Städtern  der  weibliche  Typus  stärker  zum  Aus- 
druck kommt.  Es  bestünde  also  hiernach  für  die  Erziehung  die  Pflicht, 
diesen  Antagonismus  der  Geschlechter  zu  befördern.  Indessen  beeinträchtigen 
diesen  Entwickelungsgang  der  modernen  Liebe  die  socialen  Verhältnisse, 
der  Kampf  ums  Dasein,  die  Herrschaft  des  Geldes,  die  Eitelkeit,  die  In* 
toxicationen  und  die  Degeneration  in  all  ihren  Formen.  Chevalier  nimmt 
nun  ferner  an,  dass  auch  diese  Gesetze  Ausnahmen  erleiden  können,  indem 
ein  Mis8verhältni88  zwischen  der  Richtung  persönlicher  geschlechtlicher 
Neigungen  und  den  anderen  Factoren  der  Sexualität  vorkommen  kann. 

So  kann  ein  morphologisch  dem  männlichen  Geschlecht  zugehöriges 
Wesen  nach  Ch.  psychisch  weiblich  angelegt  sein  und  es  entsteht  die  Er- 
scheinung der  sexuellen  Inversion.    Die  Einheit  des  Ich  ist  gestört,  da 
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zwei  Geschlechter  sich  in  einer  Person  vorfinden.  Und  dieser  Widerspruch 
gegen  die  Natur  ist  so  alt,  wie  die  Menschheit  überhaupt.  Verfasser  kommt 
nun  auf  die  verschiedenen  Classificationen  der  geschlechtlichen  Yerkehrung 
zu  sprechen  und  giebt  einen  historischen  und  anthropologisch en  Ueberblick 
über  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Homosexualität.  Unter  den 
Ursachen  der  Inversion,  von  denen  der  zweite  Abschnitt  handelt,  giebt  es 
objeetive  (sociale  äussere  Bedingungen)  und  subjective  (Krankheit, 
Entwickelungsfehler,  Degeneration).  In  Bezug  auf  die  Dauer  derselben 
unterscheidet  Verf.:  1.  temporäre,  2.  constante  und  3.  periodische  Inversion. 
Er  unterscheidet  das  isolirte  Vorkommen  der  Aberration  von  dem  mit  anderen 
Symptomen  physischer,  moralischer  Störung  begleiteten  Auftreten  derselben. 

Die  congenitale  Inversion,  die  Verkehrung  im  eigentlichen  Sinne  des 
Wortes  fasst  Verf.  als  ein  Degenerationszeichen  auf;  dieselbe  zeigt  sich  als 
erste  Aeusserung  des  sexuellen  Instinctes  und  tritt  ohne  äussere  Erziehungs- 
einflüsse ins  Dasein. 

Die  nachstehende  Uebersicht  giebt  die  Klassifikation  Chevalier's 
nach  den  ätiologischen  Momenten  wieder: 

I. 


I.  Erworbene  artificielle 
Inversion 


1.  Päderastie  oder  Saphißmus  aus 
Wollust. 

2.  Päderastie  oder  Saphismus  aus 
Profession. 

3.  Päderastie  oder  Saphismus  aus 
Zwang  (Fehlen  von  Frauen). 

4.  Päderastie  oder  Saphismus  aus 
Furcht  (vor  Geschlechtskrank- 
heiten und  den  Folgen  des  Coitus) . 

n. 


Sociologische 

Factoren 
des  Milieus. 


I 


OD 


Mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Geschlechts- 
losigkeit in  Folge  man- 
gelhafter Entwicklung 
der  Genitalien  und  Rück- 
wirkung auf  die  secun- 
dären  Geschlechts-  Cha- 
ractere. 


Geschlechtskrankheit 
mit  bestimmten  Störun- 
gen des  Nervensystems. 


(a)während!^eib!-  1™™' 


Erwachen 

der  Adolescenz, 

.  (b) 
Congenital  (aus  dem 
fötalen  Leben  stam- 
mend). 


jMännl.  Typus. 


Hypospadie. 
Vergrösserte  Clitoris. 
Hermaphrodismus. 


in. 

Manie. 
Melancholie. 

Periodisches  (circuläres)  Irresein. 

Chronisches  Delirium. 

Erblicher  Irrsinn  (Idiotie,  Imbecillität  etc.). 

Epilepsie. 

Allgemeine  Paralyse. 
Dementia  senilis. 
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IV. 

III.  Congenitale  Verkehrung  /  /  Individuelle  Factoren. 

des  Geschlechtstriebes.     \  Degeneration.    {  Erblichkeit 
Der  grösste  Theil  der  zweiten  Hälfte  des  Werkes  besteht  in  der  weiteren 
Ausführung  und  Begründung  dieser  Eintheilung  unter  Anfuhrung  zahlreicher 
Krankengeschichten. 

Der  fünfte  und  letzte  Abschnitt  des  interessanten  Buches  erörtert  die 
forensische  Bedeutung  der  geschlechtlichen  Verkehrung  nach  den  jeweiligen 
Gesetzen  im  Alterthum,  in  der  Gegenwart  und  in  der  Zukunft  und  bietet 
eine  ausführliche  Anleitung  zur  ärztlichen  Untersuchung  homosexueller  Per- 
sonen. 

Lacassagne,  der  Lehrer  Che  valier' s,  unterscheidet  die  psycho- 
sexuellen  Erkrankungen  nach  ihrem  quantitativen  und  qualitativen  Verhalten. 

Zur  ersteren  Classe  gehören  Zustände  einer  Steigerung  oder  Ver- 
minderung des  Geschlechtstriebes ,  Onanie,  Satyriasis, 
Nymphomanie,  momentane  genitale  Krisen,  gelegentliche 
Triebsteigerung  (Menopause,  puerperale  Folie  etc.)  einerseits,  und  ge- 
wohnheitsmässige  oder  momentane  Frigidität,  Impotenz, 
Fehlen  der  libido,  Erotomanie  auf  der  anderen  Seite. 

Die  nach  ihrer  Qualität  unterschiedenen  Formen  Bind: 

1.  Die  Verkehrung  des  Geschlechtstriebes  bei  beiden  Ge- 
schlechtern: Päderastie  und  Tribadismus. 

2.  Verirrungen  des  Geschlechtstriebes  im  engeren  Sinne, 
nämlich:  Nekrophilie,  Bestialität  und  Nihilismus  für  fleisch- 
lichen Verkehr  (nihilisme  de  la  chay-),  Azoophilie  (Chevalier), 
Fetischismus  in  der  Liebe  (Binet). 

Ueber  die  in  dieser  Arbeit  nicht  näher  angeführte  casuistische  fran- 
zösische Literatur  vergleiche  man  das  Werk  Chevalier 's,  in  welchem 
dieselbe  ziemlich  vollständig  berücksichtigt  ist. 

"Weitere  Beiträge  zur  Psychologie  und  Pathologie  der  Ge- 
schlecbtsverhältnisse  lieferte  der  bekannte  Florentiner  Gelehrte 
Mantegazza.  Dieselben  sind  in  belletristischer  Form  populär  geschrieben 
und  durch  die  zahlreichen  Auflagen  in  deutscher  Uebersetzung  im  grösseren 
Publikum  bereits  so  bekannt  geworden,  dass  wir  an  dieser  Stelle  uns  mit 
der  Erwähnung  seiner  Hauptwerke  rPsychologie  der  Liebe"  und 
„Hygiene  der  Liebe"  begnügen.  Dieselben  bieten  auch  tür  den  Ge- 
lehrten —  trotz  ihres  Mangels  an  Gründlichkeit  und  wissenschaftlicher 
Tiefe  —  manche  geistvolle  Anregung.  Dagegen  darf  die  dritte  Arbeit, 
„Anthropologisch  kulturhistorische  Studien  über  die  Ge- 
schlechtsverhältnisse der  Menschen",  als  ein  interessantes  Quellen- 
werk bezeichnet  werden,  in  welchem  für  das  Studium  des  Sexuallebens 
wichtige  literarische  Nachweise  aus  dem  Völkerleben  und  der  Geschichte 
zwanglos  zusammengestellt  sind.  Besonders  interessant  sind  die  Mittheilungen 
des  Autors  über  die  Schamhaftigkeit  und  Keuschheit  bei  den  verschiedenen 
Rassen.  Die  Art  der  Auffassung  und  Beurtheilung  des  Sexaal- 
verkehrs ist  ungemein  verschieden.  Bei  vielen  Völkern  wird  die  Hingabe 
des  Mädchens  als  eine  natürliche  Handlung,  und  nicht  ab  Schuld  betrachtet. 
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„Dort  wo  diese  Handlung  einfach  nur  als  die  Befriedigung  eines  natür- 
lichen Bedürfnisses  angesehen  wird,  überlassen  sich  Männer  und  Frauen  der- 
selben mit  voller  Freiheit  und  ohne  Gewissensbisse.  Wo  man  aber,  um 
znm  Tempel  zu  gelangen,  alle  Barrikaden  des  Schamgefühls,  der  socialen 
Gesetze,  der  religiösen  Vorschriften  und  der  öffentlichen  Meinung  über- 
schreiten muss ,  da  'wird  die  Umarmung  zur  ernsten ,  schwierigen  und  sehr 
verwickelten  Angelegenheit  und  die  heutige  Liebe  verirrt  sich  auf  die 
schlüpfrigen  Pfade  der  Selbstbefleckung  und  Prostitution. u 

S.  62 :  „Für  die  spitzfindigen  Theologen  des  Mittelalters  sind  alle 
Arten  des  Erotismus  und  der  Wollust,  welche  die  menschliche  Phantasie 
erfunden  hat,  ebenso  viele  Todsünden,  weil  die  Umarmung  voll  idealer 
Moralität  den  einzigen  Zweck  der  Fortpflanzung  mit  dem  möglichst  geringen 
Vergnügen  und  der  leisesten  und  unmerklichsten  Berührung  der  Körper 
erreichen  solle." 

Der  Mensch  hat  die  Phantasie  und  das  Wörterbuch  der  Ausschweifung 
erschöpft.  In  jeder  Sprache  sind  die  Genitalien,  der  Goitus  ausserordentlich 
reich  an  Synonymen,  und  die  französische  Sprache  des  16.  Jahrhunderts 
hat  allein  mehr  als  300  Wörter,  um  die  Umarmung  und  mehr  als  400 
Namen,  um  die  Organe  des  Mannes  und  der  Frau  zu  bezeichnen. 

Ausführlich  berichtet  Mantegazza  übet  die  Anwendung  erotischer 
Wohlgerüche,  aufregender  Mittel,  sowie  über  sociale  die  verschiedenartigen 
Verstümmlungen  der  Sexualorgane,  über  die  Stellung  der  Frau,  Heiraths - 
kontrakte,  Hochzeitsreisen,  die  Prostitution  etc.  Von  den  Verirrungen  der 
Liebe  (Onanie,  Tribadismus,  Sodomie,  Bestialität)  handelt  ein  besonderes 
Kapitel. 

Er  weist  nach,  dass  die  Polygamie  ausserordentlich  verbreitet  ist, 
während  Polyandrie  selten  vorkommt.  Dagegen  sieht  er  die  Mono- 
gamie als  die  einzig  moralische  Form  der  Ehe  für  die  menschliche  Ge- 
sellschaft an. 

Auch  die  Stellung  der  Prostitution  war  bei  den  verschiedenen 
Völkern  ungemein  verschieden,  sie  wurde  von  einigen  geduldet,  von  anderen 
mit  den  religiösen  Culten  eng  verbunden  (Venus  Militta,  Venus  Urania  etc.). 
In  Griechenland  gab  es  neben  der  Venus  Pandemos  und  Urania 
noch  eine  Venus  Hetäre,  Venus  Peribasia,  Kallypigos  und  un- 
zählige andere.  Die  Gourtisanen  Athens,  welche  in  der  Gultur- 
geschichte  eines  der  interessantesten  Kapitel  darstellen,  waren  in  drei  grosse 
Hauptkategorien  geschieden:  Die  Dicteriaden  (zur  Befriedigung  des 
erotischen  Bedürfnisses  des  niederen  Volkes  lebten  sie  in  öffentlichen 
Häusern),  die  Aleutriden  (Flötenspielerinnen  und  lascive  Tänzerinnen 
bei  Privatbanketten)  und  drittens  die  Hetären,  welche  bei  ihrer  hohen 
Bildung,  ihrem  Verstände  und  ihrer  feinen  Erziehung  sich  nur  denen  hin- 
gaben, die  sie  bevorzugten. 

Dufour1)  schildert  ausfuhrlich  die  sociale  Stellung  der  letzteren  im 


*]  Dufour:  Histoirc  de  la  Prostitution.    Bd.  III,  S.  374. 
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„Die  griechischen  Hetären,  sagt  dieser  Autor,  hatten  vor  den  ver- 
heirateten Frauen  sehr  viel  voraus.  Freilich  erschienen  sie  bei  den  reli- 
giösen Ceremonien  nur  in  einiger  Entfernung,  freilich  nahmen  sie  nicht  an 
den  Opfern  theil,  und  gaben  keinen  Bürgern  das  Leben!  Aber  sie  waren 
der  Schmuck  der  feierlichen  Spiele ,  der  kriegerischen  "Hebungen ,  der 
scenischen  Darstellungen;  sie  allein  konnten  in  Wagen  spazieren  fahren; 
wie  Königinnen  geschminkt,  in  Seide  und  Gold  strahlend,  mit  entblösstem 
Busen  und  unbedecktem  Haupte  bildeten  sie  das  gewählte  Publikum  in  den 
Gerichtssitzungen,  in  den  Rednerkämpfen,  in  den  Versammlungen  der 
Akademie.  Sie  waren  es,  welche  dem  Phidias,  Apelles,  Praxiteles  und 
Zeuxis  Beifall  klatschten,  nachdem  sie  ihnen  ihre  unnachahmlichen  Modelle 
geliefert;  sie  hatten  Euripides  und  Sophokles,  Mänandros,  Aristophanes 
und  Eupolis  begeistert  und  sie  ermuthigten  sie,  sich  die  Palme  des  Theaters 
streitig  zu  machen.  In  schwierigen  Angelegenheiten  folgte  man  ihren  Rat- 
schlägen, wiederholte  man  überall  ihre  Aussprüche,  ihre  Kritik  wurde  ge- 
fürchtet, nach  ihrem  Lobe  war  man  begierig.  Trotz  ihrer  Sitten,  trotz  dem 
öffentlichen  Aergerniss,  das  ihre  Profession  erregte,  brachten  sie  schönen 
Thaten,  edlen  Unternehmungen,  grossen  Characteren  und  erhabenen 
Talenten  ihre  Huldigungen  dar.  Ihr  leicht  beweglicher,  gebildeter, 
vollendeter  Geist  erregte  um  sich  herum  den  Wetteifer  der  Schönheit  und 
die  Forschung  nach  dem  Guten,  verbreitete  Lehren  über  den  Geschmack, 
vervollkommnete  die  Literatur,  Wissenschaft  und  Künste,  indem  sie  die- 
selben mit  dem  Schleier  der  Liebe  entfachten.  Hierin  lag  ihre  Kraft, 
ihre  Verführung.  Gewiss  waren  sie  die  Quelle  vieler  Verderbniss,  vieler 
Verschwendung,  vieler  Thorheiten,  gewiss  verdarben  sie  die  Sitten,  ver- 
schlechterten sie  einige  öffentliche  Tugenden,  schwächten  sie  die  Charactere, 
erniedrigten  sie  die  Gemüther;  aber  zugleich  gaben  sie  die  Veranlassung 
zu  den  grossartigsten  Gedanken,  den  ehrenvollsten  Thaten  des  Muthes  und 
des  Patriotismus,  zu  genialen  Werken  und  reichen  Schöpfungen  in  Poesie 
und  Kunst. u 

Bei  dem  engen  Zusammenhange  der  Prostitution  mit  sexuellen  Ver- 
irrungen  und  Erkrankungen,  und  bei  der  heutigen  niedrigen  Stufe  dieses 
nothwendigen  TJebels  erschien  die  Wiedergabe  der  vorstehenden  Schilderung 
an  dieser  Stelle  (aus  dem  Werke  Mantegazza's)  zweckmässig. 

Um  den  Bedürfnissen  des  menschlichen  Herzens,  welche  in  der  heutigen 
Form  der  Ehe  nach  Mantegazza  nicht  mehr  die  erforderliche  Befriedigung 
finden  können,  entgegenzukommen  und  das  Liebesleben  wieder  auf  eine 
höhere  Stufe  zu  heben,  stellt  Verfasser  am  Schlüsse  seines  Werkes  zu  diesem 
Zweck  folgende  Erfordernisse  auf. 

1.  Weniger  Unwissenheit  in  geschlechtlichen  Dingen  bei  den  jungen 
Leuten. 

2.  Freie  Wahl  bei  beiden  Geschlechtern.  Kein  Zwang  durch  die 
Eltern,  kein  Contract. 

3.  Weniger  Heuchelei. 

4.  Wiederherstellung  der  Würde  der  Ehe  durch  eine  von  weisen  Ge- 
setzen umgebene  Ehescheidung. 

5.  Anerkennung    der    freien    geschlechtlichen   Liebe,    aber  völlige 
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Trennung  derselben  von  der  monogamen  Ehe  mit  dem  Zwecke  der  Familien- 
begründung. 

Eine  weitere  zusammenhängende  Darstellung  der  „Krankhaften 
Erscheinungen  des  Geschlechtssinnes"  lieferte  im  Jahre  1886 
Tarnowski  (Petersburg)  und  zwar  theilweise  angeregt  durch  die  Arbeiten 
von  v.  Krafft-Eb ing ,  Lombroso,  Charcot  und  Magnan.  Dieser 
Kliniker  unterscheidet  die  Perversität  auf  Grundlage  erblicher 
Belastung  von  der  erworbenen  geschlechtlichen  Perversität. 
Zu  der  ersteren  Gruppe  rechnet  er  die  angeborene  conträre  Sexual- 
empfindung, die  periodische  Perversität  des  Geschlechts- 
sinnes, sowie  die  sexuelle  Perversität  des  Epileptikers. 
In  die  Erscheinungen  der  erworbenen  geschlechtlichen  Perver- 
sität gehören:  Erworbene  und  senile  Päderastie  (im  Alters- 
blödsinn) und  solche  im  paralytischen  Blödsinn.  Die  dritte 
Gruppe  bilden  complicirte  Formen  geschlechtlicher  Perversität. 

Ein  Theil  der  im*  Vorstehenden  besprochenen  Literatur  und  Casuistik 
ist  auch  dem  Werke  Tarnowski* s  zu  Grunde  gelegt.  Derselbe  er- 
kennt den  Typus  der  geborenen  Päderasten  an,  räumt  aber  der  Bedeutung 
ungünstiger  Erziehungseinflüsse  einen  grösseren  Spielraum  ein,  als  die 
meisten  anderen  Autoren.  Besonders  wird  bei  den  schwach  entwickelten 
Formen  nach  Tarnowski  die  Sichtung  der  geschlechtlichen  Thätigkeit 
durch  die  Umgebung  bestimmt.  Diese  Aufstellung  ist  insofern  nicht  richtig, 
als  gerade  die  Formen  des  Fetischismus  immer  lediglich  durch  äussere 
Momente  ihren  Inhalt  und  ihre  eigenartige  Richtung  bekommen.  Und  gerade 
manche  Fälle  dieser  Art  gehören  zu  den  schwersten  Formen  psych osexueller 
Erkrankung.  T.  betont  die  "Wichtigkeit  der  Erziehung.  Eltern 
und  Lehrer  sollen  gewisse  weibische  Neigungen  bei  kleinen  krankhaft  dis- 
ponirten  Knaben  nicht  begünstigen ;  man  möge  ihn  verspotten,  damit  er  sich 
zusammennimmt,  „von  weiblicher  GeseUschaft  entfernt,  in  angestrengter  Weise 
mit  Leibesübungen  beschäftigt,  stets  für  die  geringste  Andeutung  von 
Cagnetterie,  übermässige  Zärtlichkeit  und  überhaupt  für  jede  Aeusse- 
rung  frauenhafter  Triebe  gerügt  und  bestraft,  erreicht  der  Jüngling  das 
Pubertätsalter  bei  strenger  Erziehung.  Der  von  Geburt  an  krankhaft  herab- 
gesetzte Trieb  zum  weiblichen  Geschlecht,  und  der  durch  Erziehung  abge- 
schwächte perverse  Geschlechtssinn  machen  ihn  im  Anfang  dieser  Lebens- 
periode hinsichtlich  sexueller  Genüsse  gleichgiltiger,  als  es  seine  im  selben 
Alter  stehenden  Kameraden  sind."  Beim  Misslingen  der  ersten  Versuche 
heterosexuellen  Verkehrs  (in  Folge  heftiger  Erregung  oder  häufiger  Pollution) 
soll  doch  der  Verkehr  mit  weiblichen  Personen  fortgesetzt  werden,  besonders 
mit  ein  und  derselben  Person;  die  sexuelle  Perversität  nimmt  dann  ab  und 
schliesslich  wird  aus  dem  Jüngling,  der  von  Geburt  aus  zu  perverser  Ge- 
schlechtsthätigkeit  disponirt  war,  ein  Mann  mit  normaler  Geschlechtsfunction, 
der  zum  Familienleben  befähigt  ist."  Referent  kann  in  angenommener 
Voraussetzung  des  wirklichen  Vorhandenseins  einer  angeborenen  Disposition 
zu  perverser  Geschlechtsentartung  aus  vielfacher  Erfahrung  diesen  goldnen 
Regeln  Tarnowski' s  nur  beistimmen. 

Die  Periodic  ität  der  anormalen  Befriedigung  des  Geschlechts- 
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triebes  äussert  sich  besonders  häufig  in  der  Gestalt  activer  Päderastie  und 
Flagellation.  Die  Kranken  befriedigen  ihren  perversen  Trieb  zwei,  drei 
Male  im  Laufe  des  Jahres,  nicht  öfter,  und  pflegen  in  der  übrigen  Zeit 
normalen  Verkehr  mit  Weibern.  Je  deutlicher  die  Periodicität  solcher 
Anfalle  von  Perversität  ausgeprägt  ist,  um  so  intensiver  ist  die  krankhafte 
Störung,  und  um  so  mehr  nähert  sie  sich  der  Form  periodisch  auftretender 
maniakalischer  Erregung,  d.  h.  einer  der  terminalen  Aeusserungsweisen 
pscyhischer  Entartung.  Wie  in  anderen  Formen  periodischen  Irreseins,  sind 
die  Kranken  ausserhalb  des  Anfalls  vollständig  Herren  ihrer  geistigen  Fähig- 
keiten. Zu  dieser  Art  sexueller  Entäusserung  gehört  die  Exhibition,  die 
Thierschändung,  Nekrophilie  etc. 

Tarnowski  beobachtete,  dass  Perversität  der  Geschle ch tathätig- 
keit  und  Epilepsie  häufig  zusammen  auftreten,  indem  beide  auf  dem 
Boden  erblicher  Belastung  entstehen  und  im  Allgemeinen  die  Folge  der 
nmälichen  ätiologisch  psychischen  Degeneration  bewirkenden  Momente  bilden. 
Neben  den  epileptischen  Masturbanten  kommen  am  häufigsten  vor  die  epi- 
leptischen activen  Päderasten.  Im  Verlauf  der  Epilepsie  sind  auch,  wenn 
auch  selten,  eigentümliche  Formen  perverser  Geschlechtsthätigkeit  be- 
obachtet, deren  Bedeutung  den  äquivalenten  epileptischen  Psychosen  gleich- 
kommt.  Bewußtseinstrübung  ist  dabei  die  Regel  (z.  B.  Nothzuchtsattentate). 

Neben  der  Erotomanie  (krankhafte  Neigung  mit  platonischem  Character, 
sich  zu  verlieben)  kennt  Verfasser  eine  Päderastomanie  =  übertriebene 
Liebesneigung  eines  Homosexuellen. 

In  Bezug  auf  die  erworbene  Päderastie  betont  T.  die  schäd- 
liche Wirkung  der  Masturbation  bei  heranwachsenden  Knaben,  der  Internate, 
des  Zusammenschlafens  von  Zöglingen,  die  Bedeutung  des  Nachahmungs- 
triebes, des  Beispiels,  der  Verfuhrung,  der  gesteigerten  Phantasiethätigkeit, 
sowie  die  Bolle  methodischer  Demoralisation;  daneben  kommt  sie  selbst- 
ständig als  Ausflu8s  der  Sittenverderbniss  mancher  Individuen  vor. 

Mit  Recht  betont  T.  den  wichtigen  Punkt  der  Intensität  der  Geschlechts- 
begierde  bei  verschiedenen  Individuen  und  in  verschiedenen  Lebensaltern, 
und  bei  verschiedenen  Nationen  und  Racen :  „Bei  sinnlichen  Personen  bildet 
nicht  selten  die  Geschlechtsfunction  im  Laufe  einer  gewissen  Lebensperiode 
die  Hauptaufgabe  der  Existenz,  wenn  ihnen  die  Befriedigung  versagt  wird, 
so  werden  sie  Masturbanten  und  seltener  Päderasten. u  Es  kann  aber  auch 
ein  eigenthümliches  Gemisch  von  Mannesschwäche  und  geschlechtlichen  Aus- 
schweifungen, von  physischer  Decrepidität  und  geistiger  Verderbtheit  vor- 
kommen. 

Auf  die  sexuell  perversen  Handlungen  im  Altersblödsinn 
(Päderastie,  Exhibition,  Benutzung  von  Kindern  etc.),  sowie  in  der  pro- 
gressiven Paralyse  soll  hier  nur  hingewiesen  werden. 

Ferner  beobachtete  Tarnowski  Fälle  von  Priapismus  (stetige 
unwillkürliche  Erection  mit  herabgesetzter  Sinnesbegierde  ohne  Wollust- 
gefühl  und  langsamer  Samenentleerung)  in  acuter  Form  nach  Canthariden 
und  in  Folge  der  Anwendung  mechanischer  Reizmittel,  ferner  in  Folge  von 
Erkrankungen  der  urogenitalen  Sphäre.  In  dem  Fall  eines  Soldaten  dauerte 
der  Priapismus  2  Jahre  und  nahm  auch  nach  wiederholtem  Coitus  nicht 


Psychologie  und  Psychopathologie  der  vita  sexualis. 


287 


ab.  Später  waren  der  Act  des  Beischlafs  und  die  Samenentleerung  von 
heftigem  Schmerz  begleitet. 

Den  SchlnsB  des  interessanten  Baches  bildet  eine  Besprechung  ver- 
schiedener complicirter  Formen  geschlechtlicher  Perversität.  Derselbe  enthält 
Mittheilungen  über  päderastische  Prostitution  in  grossen  Städten,  über 
sexuelle  Yerirrungen  der  römischen  Kaiser,  über  Veränderungen  am  After 
als  Folgeerscheinungen  der  Päderastie  (z.  B.  bei  sodomitischer  Nothzucht), 
sowie  eine  Anleitung  zur  Untersuchung  sexuell  perverser  Personen  für 
forensische  Zwecke. 

Unter  weiteren  Arbeiten  französischer  Forscher  sei  an  dieser  Stelle 
der  Arbeit  Ball's  über  erotischen  Irrsinn  gedacht.  Ball  unter- 
scheidet : 

I.  die  Erotomanie  oder  Irrsinn  (folie)  der  keuschen  Liebe, 

1.  erregende  Form  (aphrodisiaque), 


II.  SexuelleUebererregbarkeit 


HE.  Sexuelle  Perversion 


2.  unzüchtige  Form, 

3.  halluzinatorische  Form, 

4.  Satyriasis  oder  Nymphomanie. 

1.  die  Blutgierigen, 

2.  die  Nekrophilen, 

3.  die  Päderasten, 

4.  die  Invertirten  (=  Homosexuellen). 
Mit  Recht  weist  Bin  et  in  seiner  grundlegenden  Studie  über  den 

Fetischismus  in  der  Liebe  darauf  hin,  dass  dieser  Glasse  sexueller 
Entartung  kein  Platz  in  der  Eintheilung  Ball's  eingeräumt  ist.  Er  zählt 
sie  zu  Classe  III  als  Unterabtheilung  5. 

Unter  Fetischismus  eroticus  versteht  Bin  et  die  Abhängigkeit  der 
sexuellen  Erregung  von  körperlichen  oder  seelischen  Theilen  einer  Person 
oder  von  leblosen  Gegenständen.  Je  nach  dem  Grade  des  Auftretens 
unterscheidet  Bin  et  den  „grossen"  von  dem  „kleinen"  Fetischismus. 

So  giebt  es  nach  ihm  Liebhaber  für  das  Auge,  für  die  Hand,  für  die 
Haare,  für  den  Geruch,  für  die  Stimme.  So  kann  eine  bestimmte  Form 
der  Hand  bei  dem  Hand-Fetischisten  Erection  hervorrufen,  während  ihn  die 
Besitzerin  der  Hand  im  Uebrigen  ganz  kalt  läset.  Der  Fetischismus  zeigt 
also  die  Tendenz,  mit  Hilfe  der  Einbildungskraft  das  geliebte  Object  zu 
isoliren.  Der  Theil  wird  schliesslich  unabhängig  vom  übrigen  Körper. 
Bin  et  stellt  nun  die  Theorie  auf,  dass  im  Leben  jedes  Fetischisten  ein 
Ereignies  anzunehmen  sei,  welches  die  Betonung  gerade  dieses  einzigen 
Eindruckes  mit  Wollustgefuhlen  determinirt  hat.  Das  Alter  der  Pubertät 
und  der  erste  sexuelle  Rapport  sind  für  dieses  Entstehen  einer  Association 
der  Ideen  (par  contiguite)  besonders  gefährlich.  Die  den  ersten  sexuellen 
Bapport  begleitenden  erotischen  Gedanken  kehren  wieder,  können  zur  Zwangs- 
vorstellung werden  und  schliesslich  den  geschlechtlichen  Geschmack  und  das 
sexuelle  Leben  überhaupt  beherrschen. 

In  dem  oben  erwähnten,  von  Magnan  berichteten  Fall  des  Nacht- 
mützenliebhabers coincidirte  das  Eintreten  der  ersten  geschlechtlichen  Er- 
regung mit  dem  Anblick  der  Nachtmütze,  welche  ein  mit  ihm  im  Bette 
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schlafender  Verwandter  in  demselben  Augenblick  auf  den  Kopf  setzte. 
Nächste  Erection,  als  er  eine  alte  Dienerin  die  Nachtmütze  aufsetzen  sah. 
Dadurch  bildete  sich  eine  Association  in  dem  Alter,  wo  Associationen  über- 
haupt sehr  stark  sind.  —  Ein  Schürzenfetischist  sieht  mit  15  Jahren  eine 
Schürze  im  Winde  flattern)  er  nimmt  sie,  bindet  sie  sich  um,  um  darunter 
zu  masturbiren.  Die  hier  angeknüpfte  Ideenassociation  wird  zur  Zwangs- 
vorstellung, weil  Patient  erblich  prädisponirt  ist,  und  bestimmt  seine  ge- 
schlechtliche Richtung. 

B  i  n  e  t  hat  den  psychischen  Zustand,  in  dem  Associationen  von  solcher 
Tragweite  zu  Stande  kommen,  mit  einem  Zustand  erhöhter  Suggestibilitat 
passend  verglichen.  An  sich  sind  oft  die  Gegenstande  der  Anknüpfung 
sexueller  Erregung  unfähig,  Befriedigung  zu  bieten;  die  Reproduction  der 
damit  associirten  Vorstellungen  und  Empfindungen  ist  es,  die  ihnen  ihre 
Bedeutung  giebt.  Damit  wird  auch  das  in  diesen  Verirrungen  immer  wieder 
auftauchende  Streben  nach  Verallgemeinerung  und  Abstraktion  erklärlich, 
welche  die  Aberration  im  Laufe  der  Zeit  völlig  verändern  kann.  Ein  Mann, 
der  eine  bestimmte  Frau  mit  rothem  Haar  liebte,  konnte  schliesslich  kein 
rothes  Haar  mehr  sehen,  ohne  geschlechtlich  erregt  zu  werden.  Der  frühere 
Liebhaber  einer  Italienerin  bekam  beim  Anblick  italienischer  Kostüme  regel- 
mässig Erection.  Ueberhaupt  üben  die  Eigenschaften,  welche  wir  einmal 
in  einer  Person  geliebt  haben,  immer  wieder  bei  anderen  grosse  Anziehungs- 
kraft auf  uns  aus. 

Der  Schuhfetischist  zeigt  zunächst  eine  Vorliebe  für  den  nackten 
weiblichen  Fuss,  eine  Neigung,  die  ohne  Streben  nach  Isolirung  und  ohne 
separate  sexuelle  Erregung  physiologisch  zu  nennen  ist.  Der  bekleidete 
weibliche  Fuss  bildet  die  Uebergangsform  und  die  Liebe  für  Schuhnägel 
das  pathologische  Endresultat. 

Die  Erblichkeit  ist,  wie  Bin  et  mit  Hecht  bemerkt,  nicht  fähig,  der 
Erkrankung  ihre  characteristische  Form  zu  geben.  Aber  wenn  man  auch 
die  Hypothese  der  Erblichkeit  zugeben  würde,  so  bestünde  doch  die  Pflicht 
nachzuweisen,  wie  die  durch  Erblichkeit  fortgepflanzte  Krankheit  von  den 
Vorfahren  erworben  ist ;  denn  die  Erblichkeit  erfindet  nichts,  schafft  nichts 
Neues  ;  sie  hat  keine  Einbildungskraft,  kein  Gedächtniss.  So  hat  man  auch 
die  conträre  Sexualempfindung  für  ein  Spiel  der  Natur  angesehen.  West- 
phal  und  seine  Nachfolger  haben  nach  Bin  et  zu  grossen  Werth  auf  die 
Form  der  Perversion  gelegt.  Merkwürdig  ist  die  Thatsache  einer  perversen 
Richtung,  nicht  aber  das  Object  für  dieselbe.  So  muss  nach  Bin  et  die 
sexuelle  Inversion  erklärt  werden,  wie  der  Fetischismus.  Oft  ist  das  äussere 
Ereigniss  vergessen,  welches  den  Ausgangspunkt  für  die  Verirrung  darbot 
und  den  Geschmack  für  das  eigene  Geschlecht  detenninirte.  Ein  anderer 
Umstand,  ein  anderes  Ereigniss  hätten  den  Inhalt  des  sexuellen  Wahnsysteins 
anders  gestaltet  und  derselbe  Mann,  der  heute  Männer  liebt,  konnte  unter 
anderen  Umständen  Liebhaber  für  Schuhnägel  geworden  sein.  Alle  diese 
perversen  Entäusserungen  des  Geschlechtstriebes  sind  Symptome  desselben 
pathologischen  Zustandes ;  meist  handelt  es  sich  um  degenerirte  Individuen 
mit  einer  neuropathischen  erblichen  Anlage.  Auch  bei  den  Hermaphroditen 
sind  oft  die  durch  einen  Irrthum  über  das  wirkliche  Geschlecht  entstandenen 
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Gewohnheiten  und  Beschäftigungen  für  den  sexueUen  Geschmack  maassgebend 
geworden.  Den  meisten  dieser  Perversen  ist  ein  frühzeitiges  Heraustreten 
des  Geschlechtstriebes  gemeinschaftlich. 

Eines  der  interessantesten  Beispiele  für  die  pathologische  Rolle  einer 
verkehrten  Ideenverknüpfong  auf  sexuellem  Gebiet  liefert  nach  Bin  et  die 
Entwicklung  der  sexuellen  Verirrungen  Rousseau's1).  Verfasser  giebt 
eine  ausfuhrliche  Beschreibung  dieses  Falles.  Eine  andere  interessante 
Beobachtung  derart  ist  von  Tarnowski  berichtet.3)  Die  Neigung  zu  Pelz- 
werk nahm  bei  einem  12  jährigen  Masturbanten  ihren  Ausgangspunkt  von 
der  körperlichen  Berührung  mit  einem  Hündchen,  das  der  Patient  zuweilen 
mit  in  sein  Bett  nahm.  Uebergang:  Goincidenz  der  Onanie  und  Betasten 
des  Hundes.  Schliesslich  brachte  die  Berührung  des  Hundes  allein  Erregung 
und  Samenentleerung  hervor.  Später  konnte  er  nur  noch  durch  die  Be- 
rührung von  Pelzwerk  überhaupt  geschlechtlich  erregt  werden.  Es  handelte 
sich  auch  hier  um  die  Wirkung  pathologischer  Association  mit  der  Tendenz 
zur  Verallgemeinerung  bei  einem  Degenerirten. 

Das  Bestreben,  die  Ursache  des  Vergnügens  und  der  sexuellen  Erregung 
stärker  Hervortreten  zu  lassen,  deutet  ein  Suchen  nach  stärker  wirkenden 
Beizen  an,  was  nach  B  i  n  e  t  eine  geschwächte  Reactionsfahigkeit  der  Nerven 
voraussetzt'  und  daher  in  der  Geschichte  und  Physiologie  als  ein  Zeichen 
der  Decadence  aufzufassen  ist.  Schon  die  Wilden  lassen  die  Körpertheile, 
welche  sie  verehren,  stärker  hervortreten;  die  Eingeborenen  Westamerikas 
formen  ihre  Haare  in  Knoten,  um  den  Kopf  zu  vergrössern;  die  Chinesen 
suchen  ihre  Füsse  zu  verkleinern,  die  Europäerinnen  wollen  die  weibliche 
Brust  durch  Schnürleiber  stärker  hervortreten  lassen.  Die  Courtisane  färbt 
die  Lider,  um  das  Auge  zu  vergrössern  und  das  Weiss  leuchtender  zu 
machen.  Auch  bei  den  Conträrsexualen  findet  sich  das  Streben  zu  ver- 
grössern. So  übertreibt  der  Urning,  welcher  das  Weib  copiren  will,  die 
specifisch  weiblichen  Eigenschaften  oft  bis  zur  Carricatur,  und  umgekehrt 
das  Weib  in  Männerkleidung  die  männlichen. 

Die  Enthaltsamkeit,  mit  der  die  Thatsache  der  specifischen  sexuellen 
Beaction  auf  nicht  überall  erreichbare  Beize  bei  den  geschlechtlich  Verirrten 
häufig  genug  verbunden  ist,  steigert  ihre  Einbildungskraft  und  das  Streben 
nach  Befriedigung. 

Der  Inhalt  der  geschlechtlichen  Verirrungen  kann  im  Laufe  der  Zeit 
Veränderungen  erfahren  durch  das  Bestreben  solcher  Patienten,  zu  verall- 
gemeinern, zu  isoliren  und  zu  vergrössern.  Diese  3  Eigenschaften 
sind  nur  verschiedene  Ausdrucksformen  der  einzigen  der  menschlichen  Ein- 
bildungskraft anhaftenden  Neigung  zur  Uebertreibung.  Durch  patho- 
logische Verhältnisse  und  Abstinenz  kann  dieselbe  gesteigert  werden. 

Gegen  die  für  die  weitere  Erforschung  der  vita  sexualis  bedeutsam 
gewordene  Associationslehr e  Binet's  haben  v.  Krafft- Ebing 8) 


*)  Rousseau:  Confessions  part  I  livre  I. 
*)  Tarnowski  loa  cit. 

*)  v.  Krafft  -Ebing:  Psychopathia  sexualis,  10.  Aufl.  1898,  S.  145. 
Zeitschrift  für  Hypnotismus  etc.  VIII.  19 
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und  Holl1)  Einwendungen  erhoben.  Ersterer  rechnet  die  „Schuh-  und 
Fussfetischisten"  zu  den  Masochisten  (==  passiven  Algolagnisten),  weil  das 
Sichtretenlassen  mit  Füssen  masochis tische  Gelüste  ausdrücke.  Für  die 
Erklärung  anderer  Formen  der  sexuellen  Psychopathologie  als  den  Fetischis- 
mus hält  v.  Krafft -Ebing  Bin  et' s  Lehre  weder  erforderlich  noch  ge« 
nügend.  Die  Associationen,  auf  denen  der  erotische  Fetischismus  beruht  sind 
bei  ihm  nicht  ganz  zufallige.  Die  Möglichkeit  fetischistischer  Association 
ist  nach  v.  Krafft-Ebing  durch  die  Beschaffenheit  der  Objecto  vor- 
bereitet. Ausserdem  erkläre  diese  Theorie  (wie  Chevalier  bemerkt)  weder 
die  Päcocität  homosexueller  Triebe,  noch  die  Aversion  gegen  das  andere 
Geschlecht.  Moll  dagegen  behauptet,  dass  der  Fetischist  trotz  seiner 
Neigung  zu  isoliren,  die  Beziehung  zu  einem  bestimmten  Individuum  nicht 
verliere,  sondern  sogar  ein  solches  in  der  Phantasie  hinzu  ergänze,  wenn 
es  nicht  vorhanden  sei.  Moll  und  Havelock  Ellis8)  sehen  in  dem 
Fetischismus  nur  quantitative  Differenzen  in  der  Abweichung  vom  Normalen, 
dagegen  in  den  homosexuellen  Trieben  qualitative  Unterschiede.  Ausserdem 
ist  die  Differenzirung  des  Geschlechts  beim  Fetischismus  deutlich  ausgeprägt. 
Wenn  z.  B.  das  Gezüchtigtwerden  eine  sexuelle  Bedeutung  gewinnt,  so  ist  nach 
Moll  ererbt  die  Disposition  zur  Verknüpfung  der  Demüthigung  mit  dem 
Geschlechtstrieb.  Wenn  nun  die  nach  Moll  ererbten  Dispositionen  (oder 
Reactionsfahigkeiten)  nicht  gerade  auf  bestimmte  Objecto  sich  beziehen,  so 
können  doch  nach  seiner  Meinung  sexuelle  Reactionsfahigkeiten  bestimmter 
Art  vererbt  werden,  z.  B.  die  Neigung  zur  Unterwerfung  unter  das  Weib 
und  ähnliches.  Von  den  Zufällen  des  Lebens  hängt  es  dann  ab,  welches 
Symbol  für  diese  Unterwerfung  gewählt  wird. 

Gegenüber  diesen  Einwendungen  lässt  sich  sehr  wohl 
Bin  et' s  Lehre  vertheidigen.  Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  nach 
mehrfachen  Beobacungen  des  Referenten  die  Erscheinungen  des  Sadis- 
mus und  Masochismus  (von  ihm  als  Algolagnie  bezeichnet)  sich  in  ganz 
gleicherweise  auf  dem  W  ege  der  Z  wangsassociation  entwickeln  aus 
zufalligen  äusseren  Umständen,  wie  der  Fetischismus.  Was  die  weiteren 
Formen  der  sexuellen  Perversionen  betrifft,  so  ist  hier  ein  abschliessendes 
Urtheil  nach  der  heutigen  Sachlage  noch  nicht  zu  bilden;  vielmehr  ist  in 
den  casuistischen  Mittheilungen  der  endogene  und  exogene  Factor 
sorgfaltig  zu  berücksichtigen  und  in  seiner  Wirksamkeit  für  das  Zustande- 
kommen der  betreffenden  Verirrung  gegen  einander  abzuschätzen.  Das 
vorzeitige  Erwachen  sexueller  Dränge  kommt  bei  sonst  gesunden 
Personen  ebenfalls  vor,  und  wird  ganz  besonders  häufig  bei  erblicher  psycho- 
oder  neuropathischer  Disposition  beobachtet.  Dasselbe  ist  nur  ein  Zeichen 
besonderer  Triebstärke,  hat  aber  mit  Sichtung  und  Inhalt  des  Trieb- 
lebens an  sich  nichts  zu  thun  (Unterschied  der  Quantität  und  Qualität). 
Feti Schieten  können  die  Beziehung  zum  Individuum,  das  den  Ausgangs- 
punkt bildete,  ganz  verlieren  und  reconstruiren  durchaus  nicht  immer 


')  Moll:  Libido  sexual»  1898,  S.  318  u.  496. 

*)  Havelock  Ellis:  Die  Theorie  der  conträren  Sexaalempfindung.  Central- 
blatt  für  Nervenheilkunde  u.  Psych.   Febr.  1896. 
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in  ihrer  Phantasie  Individuen  hinzu.  Es  kommt  eben  dieser  Fall  neben 
den  von  Moll  erwähnten  vor. 

Was  nun  die  Moll 'sehe  Theorie  von  dem  Angebor en sein  von 
bestimmten  Dispositionen  oder  Beactionsfähigkeiten  auf 
speeifische  äussere  Beize  und  Objecto  betrifft,  so  wird  der 
Brennpunkt  der  Frage  hierdurch  wieder  lediglich  zurückgeschoben, 
aber  nicht  gelöst.  Denn  man  kann  bekanntlich  nur  als  bestimmte  Disposition 
etwas  erben,  was  die  Vorfahren  bereits  als  automatisirte  Gewohnheit 
besassen,  also  irgendwo  einmal  erworben  haben  müssen.  Zunächst  ist 
zu  erweisen,  dass  die  Vorfahren  jener  sexuell  pervers  angelegten  Personen 
solche  Gewohnheiten  besassen  und  zweitens,  wann  zum  ersten  Mal  dieselben 
auftraten  resp.  wann  und  wie  sie  erworben  wurden.  Bei  Beantwortung  dieses 
letzten  Punktes  wird  von  Neuem  die  Frage  nach  pathologischen  Zwangs- 
associationen  auftauchen.  Schliesslich  ist  jene  Annahme,  dass  nämlich  die 
Erblichkeit  so  enge  Grenzen  ziehe  und  bereits  die  Art  einer  späteren 
Zwangsassociation  auf  sexuellem  Gebiet  präformirt  habe,  nur  Analogieschluß, 
aber  noch  kein  hinreichender  Beweis.  Die  zahlreichen  Beobachtungen,  in 
denen  der  Inhalt  einer  sexuellen  Verirrung  einer  anderen  Platz  macht, 
in  denen  die  ganze  Eichtling  des  Triebes  wechselt,  die  Labilität  und 
leichte  Bestimmbarkeit  des  sexuellen  Trieblebens  bei  Degenerirten  überhaupt, 
sprechen  gegen  eine  solche  enge  Begrenzung  und  präformirte  Deter- 
mination des  geschlechtlichen  Trieblebens.  (Fortsetzung  folgt.) 
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Die  geometrisch-optischen  Täuschungen  und  ihre  psychologische 

Bedeutung. 

Eine  Zusammenstellung  der  neueren  Literatur. 
Von 

Dr.  &.  Lantenbach. 


IL  Theil. 

Wir  haben  bisher  aus  der  Fülle  der  geometrisch-optischen  Täuschungen  die 
bekanntesten  Fälle  kennen  gelernt  und  bei  den  einzelnen  auch  schon  gesehen,  dan 
ihre  Erklärung  von  den  verschiedenen  Forschern  oft  principiell  verschieden  gegeben 
wird.  Wenn  wir  nun  von  den  Erklärungsversuchen  absehen,  die  sich  nur  auf 
einzelne  Täuschungsfiguren  beziehen,  also  die  Theorien  betrachten,  zu  welchen  das 
Ge8ammtgebiet  der  geometrisch-optischen  Täuschungen  hinfuhrt,  so  können  wir  im 
Grunde  drei  Theorien  unterscheiden,  von  denen  die  beiden  ersten  von  Heimholt»1) 
als  nativistische  und  empiristische  Theorie  bezeichnet  worden  sind, 
während  wir  die  von  Wundt  begründete  als  genetische  zu  bezeichnen  haben. 
Die  nativistische  Theorie  geht  bis  auf  Johannes  Müller  zurück  und  ist  von 
Hering*)  weiter  ausgebildet  worden.  Den  Ausgangspunkt  dieser  Theorie  bilden 
die  Thatsachen,  dass  unsere  ganze  Gesichtsempfindung  räumlich  ist,  und  das« 
das  Sehen  normalerweise  binocular  ist.  Die  physiologische  Grundbedingung 
der  Kaumwahrnehmung  ist  die  anatomische  Anordnung  und  Zuordnung  der  Nets- 
hautpunkte. Als  psychologische  Momente  kommen  die  „Erfahrung"  und  der 
„Wille"  hinzu.  Die  Erfahrung  lässt  uns  gegenwärtige  Eindrücke  auf  gehabte 
zurückfuhren,  woraus  sich  denn  auch  die  meisten  optischen  Täuschungen  als  auf 
durch  die  Erfahrung  gewonnene  Gewohnheiten  des  perspectivischen  Sehens  ansehen 
lassen.  Während  dieser  Einfluss  der  Erfahrung  immerhin  secundar  ist,  kommt 
demjenigen  des  Willens  primäre  Bedeutung  zu.  Dies  wird  deutlich  in  dem  Satze 
Mach 's8)  ausgesprochen,  der  wörtlich  lautet:  „Der  Wille  Blickbewegungen  aus- 
zuführen oder  die  Innervation  ist  die  Kaumempfindung  selbst."   Auf  eine  kritische 

*)  Helmhol tz.Physiol.  Optik,  L  Aufl.,  S.  436. 

*|  Hermann,  Handbuch  der  Physiologie  Hl,  1,  S.  343. 

')  Mach,  Beiträge  zur  Analyse  der  Empfindungen. 
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Analyse  dieser  Theorie  im  Einzelnen  einzugehen,  liegt  nicht  im  Rahmen  dieser 
Arbeit,  es  möge  nur  bemerkt  werden,  dass  die  nativistische  Theorie  zwar  richtig 
ein  psychophysisches  Princip  für  das  Zustandekommen  der  räumlichen  Vorstellung 
annimmt,  dass  sie  aber  in  physischer  Beziehung  die  anatomischen  Motive  anstatt 
der  functionellen  zu  sehr  in  den  Vordergrund  stellt  und  in  psychologischer  durch 
das  Hineinziehen  des  „Willens"  (was  dooh  nur  ein  Wort  an  Stelle  einer  Analyse  ist) 
zu  einseitig  auf  sensorische  Functionen  Werth  legt  und  die  motorischen  vernach- 
lässigt. 

Die  empiristische  Theorie  von  Helmhol tz1)  besagt,  dass  die  Bauman- 
schauungen ein  „Product  der  Erfahrung  und  Einübung11  sind.  Demzufolge  sind  die 
geometrisch- optisch en  Täuschungen  Irreleitungen  unseres  Urtheils  oder  „Urtheils- 
täuschungen",  die  durch  einen  anormalen  Gebrauch  der  Sehorgane  entstehen.  Bei 
einer  kritischen  Prüfung  der  Stützpunkte  dieser  Theorie  zeigt  sich,  was  hier  nicht 
näher  ausgeführt  werden  kann,  dass  auch  sie  mannigfache  Widersprüche  in  sich 
schliesst  und  ihre  eigentliche  Aufgabe,  aus  an  sich  unräumlichen  Empfindungen  das 
Entstehen  räumlicher  Vorstellungen  zu  erklären,  ungelöst  lässt. 

Während  nun  die  nativistische  Theorie  die  Gesichtswahrnehmungen  im  Grunde 
als  angeboren,  die  empiristische  als  aus  der  Erfahrung  entstanden  betrachtet,  be- 
steht, was  von  beiden  Theorien  unbeachtet  bleibt,  noch  eine  dritte  Möglichkeit, 
nämlich  die  allmähliche  Entwickelung  derselben.  Hiermit  kommen  wir  auf  eine 
dritte,  die  von  Wundt  aufgestellte  genetische  Theorie. 

Dieselbe  erscheint  um  so  natürlicher  als  sie  mit  den  allgemeinen  Organisations- 
bedingungen insofern  übereinstimmt,  ab  sie  individuelle  und  generelle  Ent- 
wickelung nebeneinander  berücksichtigt.  In  Hinsicht  auf  die  hypothetischen 
Elemente,  welche  auch  sie  enthält,  bezeichnet  sie  Wundt*)  selbst  als  „Theorie 
der  complexen  Localzeichen".  Hier  wird  man  zuerst  die  Frage  aufwerfen, 
was  ist  ein  Localzeichen?  Dieser  Hülfsbegriff  ist  von  Lotze  in  die  Wissen- 
schaft eingeführt  worden  und  bedeutet  in  seiner  Allgemeinheit  „irgend  ein 
Datum  für  unser  Bewusstsein,  das  für  die  Localisation  eines  Eindrucks  bestimmend 
ist."  Diesen  Begriff  des  Localzeichens  kann  man  in  zwei  Formen  zerlegen  und 
„einfache tt  und  „complexe  Localzeichen"  unterscheiden.  Dass  wir  es  in  unserem 
Falle  mit  „complexen"  Localzeichen  zu  thun  haben,  ergiebt  sich  daraus,  dass, 
wie  wir  im  ersten  Abschnitt  dieser  Abhandlung  an  dem  Zustandekommen  der 
geometrisch-optischen  Täuschungen  gesehen  haben,  die  Gesichtswahrnehmungen  das 
Product  verschiedener  Factoren  sind,  aus  deren  Zusammenwirken  erst  die  betr. 
Wahrnehmung  entsteht,  nämlich  aus  einer  Synergie  des  optischen  und  des  Be- 
wegungs- Apparates  des  Auges  oder,  was  dasselbe  ist,  aus  der  vereinigten  Thätigkeit 
der  sensorischen  und  motorischen  Nerven.  Wir  haben  also  auch  zwei  Systeme 
von  Localzeichen,  eines  für  das  „Netzhautbild"  und  eines  für  das  „Bewegungsbild", 
Die  Localzeichen  der  Netzhaut  haben  wir  uns  als  eine  Mannigfaltigkeit  von  zwei 
Dimensionen  vorzustellen,  diejenigen  der  Spannungsempfindungen  des  Auges  als 
eine  solche  von  einer  Dimension.  Wenn  nun  „die  Spannungsempfindungen 
des  Auges,  ein  Gontinuum  von  einer  Dimension  bildend,  mit  dem 


M  Helmholtz,  Physiologische  Optik,  II.  Aufl. 

*)  Wundt,  Zur  Theorie  der  räumlichen  Gesichtswahrnehmungen.  Philos. 
Studien  XIV,  1.  fl.,  S.  98. 
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zweidimensionalen,  aber  ungleichartigen  Continuum  der  Netzhaut- 
localzeichen  associativ  verschmelzen,  erzeugen  sie  ein  gleich- 
artiges Continuum  von  zwei  Dimensionen,  das  heisst  eine  Raum- 
empfindung." *) 

Diesen  Schlusssatz  zu  zergliedern  und  in  seinen  Einzelheiten  weiter  auszufuhren, 
wurde  ausserhalb  der  Grenzen  dieser  Zeitschrift  sein.  Wer  sich  eingehender  mit 
diesem  Gegenstande  beschäftigen  will,  möge  darüber  den  betr.  Abschnitt*)  in 
Wundt  nachlesen. 

Wenn  wir  an  dieser  Stelle,  wo  wir  die  hauptsächlichsten  Theorien  über  das 
Zustandekommen  der  Gesichtswahrnehmungen  in  ihren  Grundzügen  kennen  gelernt 
haben,  noch  einmal  rückwärts  blicken  und  den  Gedankengang  uns  nochmals  ver- 
gegenwärtigen, so  wird  es  uns  klar  werden,  dass  überhaupt  alle  die  vorhergehenden 
Erörterungen  nur  auf  Grund  der  Thatsachen  der  geometrisch-optischen  Täuschungen 
möglich  waren.  Ob  wir  den  einen  oder  den  anderen  theoretischen  Standpunkt 
theilen,  wir  müssen  anerkennen,  dass  uns  die  Erscheinungen  der  geometrisch- 
optischen Täuschungen  erst  in  den  Stand  gesetzt  haben,  die  Bildung  von  Sinnes- 
wahrnehmungen zu  beobachten.  Auf  keinem  anderen  Beobachtungsgebiet  lässt  sich 
die  Entstehung  einer  Sinnesvorstellung  so  genau  verfolgen,  wie  bei  den  geometrisch- 
optischen Täuschungen.  Wir  haben  gesehen,  wie  wir  eine  Gesichtsvorstellung  be- 
liebig verändern  können,  je  nachdem  wir  diesen  oder  jenen  Punkt  einer  Zeichnung 
zuerst  fixiren,  diese  oder  jene  Linie  mit  unserem  Blick  zuerst  durchlaufen,  wir 
haben  gesehen,  wie  Täuschungen  entstehen  und  verschwinden,  je  nachdem  wir  eine 
Figur  monocular  oder  binocular  betrachten  und  wenn  wir  die  Lage  der  Figur 
durch  Drehung  variiren.  Wir  haben  damit  den  Einfluss  physiologischer 
Motive  feststellen  können,  ferner  haben  uns  die  Täuschungen  durch  Angleichung 
und  Contrast,  die  wir  unter  dem  Namen  Associationstäuschungen  behandelt  haben, 
gezeigt,  dass  auch  psychologische  Momente  bei  der  Entstehung  von  Gesichts- 
wahrnehmungen eine  Rolle  spielen.8)  Aber  nicht  allein  die  Thatsache,  dass  eine 
Gesichtsvorstellung  das  Froduct  physiologischer  und  psychologischer  Factoren  ist, 
können  wir  bei  dem  Studium  der  geometrisch-optischen  Täuschungen  erkennen, 
sondern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sogar  den  Antheil  des  physiologischen  und 
denjenigen  des  psychologischen  Processes  constatiren.  So  können  wir  denn  be- 
haupten, dass  die  geometrisch-optischen  Täuschungen  es  sind,  deren  Studium  wir 
unser  Wissen  über  die  Raumvorstellung  grösstenteils  verdanken,  womit  ihre  Be- 
deutung für  die  allgemeine  Psychologie  selbstverständlich  ist. 

Da  diese  Verhältnisse  von  weitgehender  Bedeutung  sind,  so  wollen  wir  dieselben 
zum  Schlüsse  noch  etwas  näher  betrachten.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  wir  zu  den 
umkehrbaren  perspectivischen  Täuschungen  zurückkehren,  weil  gerade  die  optischen 
Erscheinungen  dieser  Gruppe  die  bei  den  Gesichtswahrnehmungen  stattfindenden 
psychischen  Processe  am  Klarsten  erkennen  lassen.  Wir  haben  gefunden,  dass  die 
Fig.  1  (eine  durch  drei  gerade  Linien  gebildete  körperliche  Ecke)  convex  erscheint, 
wenn  man  eine  der  Geraden  von  der  Spitze  aus  durchläuft,  und  dass  sie  umgekehrt 

2)  Ich  führe  diesen  Satz  Wundt's  wörtlich  an,  weil  er  mir  von  der  aller- 
grössten  Bedeutung  für  die  Theorie  der  Raumvorstellung  zu  sein  scheint. 
f)  Philos.  Studien  XIV,  1.  Heft,  S.  13  u.  f.  S. 

8)  Hiermit  soll  der  Einfluss  der  psychologischen  Motive  nicht  etwa  auf  die 
„Associationstäuschungen"  beschränkt  werden. 
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concav  erscheint,  wenn  man  am  entgegengesetzten  Ende  anfängt.  In  diesem  Falle 
(und  in  allen  ähnlichen  verhält  es  sich  ebenso)  sehen  wir,  dass  die  Blickbewegung  und 
die  damit  verbundenen  Spannungsempfindungen  des  Auges  einen  entscheidenden  Ein- 
fluss  auf  die  Raum  Vorstellung  ausüben,  und  zwar  hat  das  Auge  die  Tendenz,  die  Objecto 
von  den  näher  gelegenen  zu  den  entfernteren  Funkten  zu  fixiren.  Die  Augen- 
bewegungen bewirken  nun  Empfindungen,  und  diese  lösen  ihrerseits  erst  frühere 
adäquate  Vorstellungen  aus.  Doch  werden  niemals  fertige  Vorstellungen,  ja  nicht 
einmal  bestimmte  Elemente  von  gehabten  Vorstellungen  wachgerufen,  sondern  eine 
grössere  Anzahl  von  Erinnerungselementen,  die  nur  annähernd  mit  dem  neuen 
Eindruck  übereinstimmen.  Diese  Erinnerungselemente  wirken  dann  associativ  oder 
genauer  ausgedrückt  assimilirend  (weil  es  sich  um  Elemente  gleichartiger  Ge- 
bilde handelt)  auf  den  unmittelbaren  Bindruck,  welchen  das  Object  hervorruft,  und 
dieser  kann  nun  seinerseits  selbst  wieder  auf  die  reproducirten  Elemente  zurück- 
wirken. Diese  Processe  gehen  simultan  vor  sich,  d.  h.  inducirende  und  inducirte 
Vorstellung  bilden  ein  gleichzeitiges  Associationsproduct,  welches  inducirende  und 
inducirte  Elemente  derartig  nebeneinander  enthält,  dass  wir  sie  in  dem  Vorstellungs- 
ganzen nicht  von  einander  unterscheiden  können.  Die  Verschmelzung  oder  Assi- 
milation dieser  verschiedenen  Elemente  erfolgt  wahrscheinlich  durch  Verdrängung 
ungleicher  und  durch  Angleichung  ähnlicher  Vorstellungselemente. 

Wir  können  also  an  dem  Zustandekommen  der  umkehrbaren  perspectivischen 
Täuschungen  wie  bei  keiner  anderen  Erscheinung  die  Assimilations-  und  somit  die 
Associationsvorgänge  überhaupt  erkennen ;  „sie  bestehen  in  jedem  einzelnen 
Falle  aus  einer  Menge  elementarer  V erbindungsprocesse  zwischen 
den  Bestandtheilen  der  Vorstellungen." 

In  Beziehung  auf  das  Zustandekommen  der  Raumvorstellung  wurde  schon  bei 
den  umkehrbaren  perspectivischen  Täuschungen  gezeigt,  dass  hierbei  die  Augen- 
bewegungen eine  hervorragende  Rolle  spielen.  Noch  deutlicher  ergiebt  sich  die 
Richtigkeit  dieser  Behauptung  aus  dem  Studium  der  Strecken-  und  Richtungs- 
täuschungen. Es  möge  hier  nur  nochmals  hervorgehoben  werden,  was  dort  ein- 
gehender erörtert  worden  ist,  dass  weder  aus  dem  Netzhautbilde,  noch  aus  dem 
Bewegungsbilde  allein  die  Entstehung  räumlicher  Gesichtswahrnehmungen  zu  er- 
klären ist.  sondern  dass  das  räumliche  Sehen  auf  einer  Wechselwirkung  dieser 
zwei  verschiedenen  Bilder  beruhen  muss.  —  Die  perspectivische  Vorstellung  ist  bei 
den  Strecken-  und  Richtungstäuschungen  nur  eine  Hülfsvorstellung,  bei  welcher 
dieselben  Gesetze  der  Angleichung  und  Verdrängung  wirken,  wie  bei  den  umkehr- 
baren perspectivischen  Täuschungen.  Sie  bieten  uns  daher  einen  neuen  Beweis  für 
die  Richtigkeit  des  bei  diesen  Gesagten.  Ebenso,  aber  in  noch  eclatanterer  Weise 
thun  dies  die  Associationstäuschungen,  weil  sie  zeigen,  dass  Angleichungsprocesse 
in  der  That  stattfinden.  Denn  wir  wissen  aus  den  betreffenden  Erscheinungen,  wie 
sie  im  I.  Theil  dieser  Abhandlung  erörtert  worden  sind,  dass  Objecto  von  geringem 
Grössenunterschiede  für  gleich  gehalten  werden  durch  Angleichung,  und  dass 
umgekehrt  gleiche  Objecto,  wenn  sie  von  verschieden  grossen  umgeben  sind,  für 
ungleich  angesehen  werden  durch  Contrast. 
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„Recherches  cliniques  et  therapeutiques  sur  l'epilepsie,  l'hys- 
terie  et  l'idiotie,  compte-rendu  da  Service  des  enfants  idiots,  epileptiques  et 
arrieres  de  Bicetre  pendant  l'annee  1896  par  Bourneville  avec  collaboration  de  Mm. 
Mettetal,  Noir  (J.),  Regnault,  Rellay  Vaquez  et  Boyer  (J.).  Vol.  XVLLU  Paris, 
aux  bareanx  du  Progres  medical,  Felix  Alcan  editeur. 

Aus  dem  zweiten,  klinischen,  auf  249  Seiten  18  Abhandlungen  enthaltenden 
Theile  dieses  17.  Bandes  Bourneville' scher  Veröffentlichungen,  welcher  die 
Casuistik  obgenannter  Krankheiten  um  eine  Anzahl  äusserst  minutiös  beschriebener, 
lehrreicher  Fälle  vermehrt,  beanspruchen  wohl  das  äctuelle  Interesse  am  meisten 
eine  Anzahl  von  Vorträgen  über  Myxoedema  infantile  und  dessen  Behandlung  mit 
Schilddrüse  (Nr.  III,  IV,  X— IV).  Es  sei  zunächst  das  Bild  der  „Idiotie  myxoede- 
mateuse"  oder  „Idiotie  compliquee  de  cachexie  pachydermique"  oder  „Myxoedeme 
infantile"  nachskizzirt,  wie  es  B.  in  Nr.  X,  S.  135  seinen  Ausführungen  voranstellt 
Sie  äussert  sich  in  einer  Entwickelungshemmung  auf  psychischem  Gebiete  —  Idiotie 
verschiedenen  Grades  —  und  einer  solchen  auf  physischem  —  Zwergwuchs  mit 
tiefen  Ernährungsstörungen  und  Fettsucht.  Die  Kranken  bieten  folgende  Er- 
scheinungen: der  Kopf  ist  vorn  schmal,  hinten  voluminös,  mit  starken  Seitenhöckern; 
die  Stirn  ist  niedrig,  seitlich  zusammengedrückt,  die  vordere  Fontanelle  offen,  auch 
bei  älteren.  Die  Haare  sind  meist  dick,  borstenähnlich,  nicht  überall  gleich  voll. 
Die  behaarte  Haut  ist  gewöhnlich  von  eczematösen  Eruptionen  bedeckt  Dis 
hässliche  Physiognomie  drückt  Stumpfheit,  Apathie  aus,  das  Profil  ist  noch  hässticher 
wegen  des  stark  hervortretenden  Prognatismus.  Die  Lider  sind  aufgedunsen,  blass- 
bläulich,  verdecken  mehr  oder  weniger  die  Bulbi  und  sind  meist  mit  Ciliarblepharitis 
afficirt  Die  Nase  ist  platt,  die  Wangen  sind  gebläht,  hangend.  Mund  breit,  Lippen 
verdickt,  bläulich,  die  untere  umgestülpt.  Die  Zunge  ist  allseitig  vergrößert  und 
zeigt  sich  in  der  Mundöffnung.  Die  Zähne  stehen  ohne  Richtung,  sind  cariös,  die 
2.  Dentition  ist  unvollständig;  das  Kinn  fehlt  fast.  Die  Ohren  sind  ohne  Miss- 
bildung, doch  verdickt,  wachsartig  blass,  von  Ödematösem  Aussehen,  ohne  aber  die 
Spur  des  Fingereindruckes  zu  behalten.  Hals  dick,  kurz,  Kopf  in  die  Schultern 
gedrückt.  Die  genaueste  Untersuchung  lässt  keine  Spur  einer 
Schilddrüse  entdecken.  In  den  Sab-  und  Supra-Claviculargruben,  unter  den 
Achseln  und  an  anderen  Stellen  finden  sich  schlecht  abgegrenzte  Pseudolipome. 
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Der  Thorax  zeigt  Deformationen,  besonders  an  den  unteren  Rippen,  die  nach  aussen 
stehen;  Wirbelsäule  mehr  oder  weniger  deviirt.  Unterleib  sehr  gross,  breit,  frosch- 
artig; meist  Nabelhernie,  andere  Male  Inguinalhernie.  Becken  verengt.  Genitalien 
meist  in  der  Entwickelung  gehemmt.  Extremitäten  dick,  kurz,  rhachitisch  verbogen, 
Gelenke  knotig,  Hände  und  Fasse  cyanotisch,  verdickt,  von  pachydermem  Aussehen. 
Baut  fast  unbehaart,  blase,  trocken,  faltig,  stellenweise  ichthyotisch ,  im  Gesicht 
gelblich,  wachsartig,  ähnlich  wie  bei  Cachectischen.  Verdauung  leidlich,  Appetit 
sehr  mässig,  Widerwillen  gegen  Fleisch.  Kauen  beschwerlich.  Häufig  besteht  habi- 
tuelle Obstipation,  daher  oft  Hämorrhoiden  oder  Prolaps  des  Mastdarmes.  Re- 
spiration behindert,  kommen  leicht  ausser  Athem.  Der  Athem  ist  übelriechend.  Puls 
klein,  meist  frequent.  Grosse  Empfindlichkeit  gegen  Kälte.  Bei  zahlreichen  Unter- 
suchungen fand  sich  im  Urin  kein  Eiweiss.  Schweissabsonderung  stets  unvoll- 
kommen; auch  in  der  grössten  Hitze  schwitzen  si*  nicht.  Ihre  Stimme  ist  rauh, 
gellend,  der  Gang  tölpisch,  sie  haben  Widerwillen  gegen  Bewegung.  Der  Ge- 
schlechtstrieb fehlt,  Onanie,  so  gewöhnlich  bei  anderen  Idioten,  wurde  nicht  beob- 
achtet. Sensibilität  erscheint  normal,  soweit  das  bei  der  begrenzten  Aeusserungs- 
fähigkeit  beurtheilt  werden  kann.  Die  Idiotie  ist  nie  so  tief,  wie  diejenige  nach 
Meningitis,  Sclerose  oder  congenitaler  Entwickelungshemmung  des  Gehirns.  Keine 
Tics,  keine  Kopf  bewegungen  nach  vor-  und  rückwärts,  kein  Zähneknirschen.  Auf- 
merksamkeit und  Gedächtniss  sind  vorhanden.  Sie  werden  reinlich,  lernen  allein 
essen,  sich  ankleiden,  waschen  etc.  Meist  sind  sie  sanften,  anhänglichen  Characters 
doch  kommen  bei  manchen  auch  Zornanfälle  vor. 

Diese,  hier  abgedruckte  Beschreibung  des  Krankheitsbildes  machte  B.  gelegent- 
lich einer  Mittheilung  an  die  Societe  medicale  des  hopitaux  im  Januar  1896.  Er 
stellte  damals  6  Fälle  vor,  von  denen  3  bereits  erfolgreich  mit  Schilddrüse  be- 
handelt waren  und  2  in  der  nächsten  Zeit  behandelt  werden  sollten.  Wir  kommen 
auf  diese  beiden  zurück,  nur  soll  vorher  in  Kurzem  der  Inhalt  einer  Discussion  er- 
wähnt werden,  welche  sich  in  der  Gesellschaft  bei  B.'s  Ankündigung  erhob: 

Guinon  spricht  von  der  Gefährlichkeit  der  subcut.  Inject,  von  Extract.  thy- 
reoid.  bei  jungen  Personen  (B.'s  Fälle  hatten  ein  Alter  von  38.  30,  20,  13,  4,  3 
Jahren;  die  letzten  beiden  standen  vor  der  Behandlung).  Es  seien  Todesfälle  be- 
richtet; wahrscheinlich  nicht  alle.  Dagegen  habe  die  innerliche  Darreichung  nach 
seiner  Erfahrung  keine  schlimmen  Folgen  und  gute  Resultate. 

Marfan  bittet  um  genaue  Präcision  der  Technik  B.'s.  Er  habe  einem  3  jährigen 
Kinde  mit  congenit.  Myxödem  */io  von  einem  Viertellappen  Hammelschilddrüse  ge- 
geben und  schon  am  folgenden  Tage  schwere  Symptome  gesehen:  40 °K  extrem  be- 
schleunigten Puls,  verfallenes  Gesicht;  dabei  Verschwinden  des  Myxödems  in 
48  Stunden  unter  starker  Desquamation,  Durchbruch  von  3  Zähnen  in  8  Tagen, 
aber  wegen  des  schlechten  Befindens  nicht  gewagt,  fortzufahren.  Darnach  habe  er 
verschiedenen  Kindern  im  1.  Jahr  die  englischen  „tabloids"  gegeben  und  auf  V4 
oder  1/8  Gabe  stets  beobachtet:  Pulsbeschleunigung,  Fieber,  Abmagerung  mit  Ga- 
chexie.   Die  Wirkung  sei  evident,  die  Präparate  gefährlich. 

Bourneville:  lnjectionen  und  Succus  thyr.  seien  nutzlos.  Frische  Schild- 
drüse, 1/e— 1  lob.  würden  gut  ertragen,  doch  gehöre  auch  genaue  Aufsicht  dazu,  da- 
mit bei  bedrohlichen  Symptomen  (Erbrechen,  Lähmung,  Zittern,  Lypothymie)  sofort 
ausgesetzt  werde.  Bei  manchen  Fällen  gebe  er  aller  2  Tage  */«  lob.  Ein  frischer 
Lob.  wiege  ungefähr  2  gr. 
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Renda:  Er  habe  ein  4  jähriges  myxödem.  Kind  mit  1  Pastille  von  Burroughs 
und  Welcome,  London,  täglich  behandelt  und  nach  2  Monaten  erstaunlichen  Er- 
folg gesehen:  6  frische  Zähne,  lebhaftere  Intelligenz,  Zunahme  des  Interesses. 

ßeclere  wünscht  Grammeintheüung ;  man  müsse  das  Herz  controliren,  hier 
drohe  die  Gefahr  auch  ohne  Fieber. 

Fern  et  hält  diese  Furcht  für  übertrieben.  Nach  Graver  trete  Pub- 
beschleunigung oft  ein  in  Fieberkrankheiten  und  adynamischen  Zuständen  schon 
bei  blosser  Lageveränderung;  sie  sei  nicht  gleich  auf  Intozication  zu  beziehen. 

Bourneville:  Das  Gewicht  der  gegebenen  Menge  Gland.  thyr.  sei  genau 
bestimmt  worden:  1,25—2  gr  mit  Fett  und  Gewebe. 

H  a  y  e  m.  Es  scheine  schwierig,  diese  Medication  zu  bestimmen.  Das  Gewicht 
der  Drüsen,  ihr  Gehalt  an  activen  Stoffen  sei  kaum  zu  eruiren.  Man  solle  auf  gut 
dosirte  Präparate  recurriren  wie  die  englischen,  welche  geprüft  seien. 

ßeclere  spricht  schliesslich  von  der  ganz  verschiedenen  Wirkung  frischer 
Schilddrüse  auf  verschiedene  Kranke.  Die  einen  ertrugen  hohe  Dosen  lange  gut, 
die  anderen  geringe  Dosen  wenige  Tage  schlecht.  Er  giebt  noch  ein  Mittel  der 
Conservirung  an. 

Bourneville  stellte  nun  in  der  Sitzung  am  22.  Januar  1897  seine  beiden 
behandelten  Patienten  vor  und  schildert  das  Resultat  in  Nr.  XI  in  seiner  genauen, 
detaillirten  Weise  mit  Hinzufügung  von  Tabellen  und  Photographien: 

1.  Pat.  Lucie  Borj . . .,  geb.  1892,  aufg.  10.  October  1895.  Specielles:  Eltern 
blutsverwandt.  Mutter  erlitt  während  der  Schwangerschaft  einen  Sturz.  Normale 
Geburt,  3  kg.  Erst  mit  8  Monaten  unterschied  sich  das  Kind  von  anderen,  die 
Zunge  verdickte  sich  und  erschien  in  der  Mundspalte;  die  übrigen  Symptome 
kamen  später.  Mit  8  Monaten  1  Zahn,  Pat.  lernte  nur  an  der  Hand  gehen,  geht 
schwerfällig,  spricht  einige  Worte  wie  „dada",  „tatain".  soll  die  Bekannten  kennen, 
schläft  ruhig,  ergreift  nur  langsam,  hat  Obstipation.  Defäcation  und  Uriniren 
scheint  schmerzhaft.  Respiration  geräuschvoll.  Bei  der  Aufnahme  alle  Symptome 
des  Myxödems.  Offene  Fontanellen:  hinten  1 :  lVt,  vorn  6:5  cm.  Coryza  mit 
serös-schleimigem  Ausfluss.  Respiration  15—16,  Puls  80.  Dentition:  6  Incisivi. 
Rectaltemp.  36° — 37°.  Behandlung  mit  Salzbädern,  Sir.  ferri-jod.,  Leberthran,  Geh- 
übungen. 1.  Behandlung  mit  frischer  Schilddrüse  18.  Januar  bis  31.  Juli  1896 
(den  Juni  hindurch  und  sonst  auch  mehrere  Tage  lang  ausgesetzt),  im  Ganzen 
während  166  Tagen  36,075  gr.  Sogleich  in  den  ersten  Tagen  verschwand  die  Lid- 
schwellung, die  Bulbi  wurden  sichtbarer,  L.  fixirte  Personen  und  folgte  ihren  Be- 
wegungen (früher  nicht).  Schon  am  25.  Januar  Bulbi  ganz  sichtbar,  Zunge  inner- 
halb des  Mundes ;  L.  ist  immer  in  Bewegung,  greift  nach  Allem  in  ihrer  Nähe,  ver- 
sucht zu  plappern  und  lacht,  wenn  man  mit  ihr  spricht.  Am  29.  Januar  ist  die 
Stimme  schon  fast  wie  bei  Normalen.  Vom  29.  Januar  bis  2.  Februar  wurde  aus- 
gesetzt wegen  folgender  Symptome:  Fieber,  Weinen,  Agitation,  Sichkratzen  am 
ganzen  Körper  und  Manipulationen  an  den  Fingern,  „als  ob  sie  dieselben  lang- 
ziehen wollte".  Vom  3.  Februar  fingen  die  Haare  an  auszufallen,  dieselben  werden 
weicher.  Empfindlichkeit  gegen  Kälte  dauert  fort.  Am  8.  Februar  Desquamation 
an  Händen  und  Füssen ;  die  Athmung  ist  leichter,  der  Mund  geschlossen.  9.  Febr. 
Das  Kind  liebkost  die  Eltern,  versucht  Vorgemachtes  nachzumachen.  11.  Will, 
dass  man  sich  fortwährend  mit  ihm  beschäftige,  Alles  interessirt  sie.  16.  Kauen 
geht  ordentlich  vor  sich.    Freut  sich  beim  Besuch  der  Eltern  sozusagen  ver- 
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ständnissvoll.  17.  Es  wachsen  neue,  weichere  Haare;  Zahnweh,  2  Zähne  wollen 
durchbrechen.  1.  bis  6.  März  wieder  leichtes  Fieber,  Sichkratzen,  An-den-Fingern- 
ziehen,  als  ob  sie  sie  verlängern  wolle,  Erbrechen,  Diarrhöe.  Darnach  wieder  täglich 
Besserung.  Zeigt  einiges  Verständniss  für  Vorgänge  um  sie  her,  weiss,  dass  sie 
spazieren  gehen  wird,  wenn  sie  den  Hut  aufbekommt  etc.  Ende  März  brechen  wieder 
Zähne  durch.  Mai:  sagt  durch  Gesten  „guten  Tag",  „nein",  stets  heiter,  Hände 
und  Füsse  normal,  oft  Schwitzen  am  Kopf.  11.  Mai  39,9  °.  18.  Mai  Schwäche,  starke 
Schweisse.  25.  Mai  schon  ähnlich  anderen  Kindern;  versucht,  nachzumachen,  spricht 
„Papa",  hält  sich  aufrecht,  Schlaf  etwas  unruhig.  Im  Juni  etwas  Diarrhöe ;  Sprache 
entwickelt  sich  langsam  „papa",  „auvoir",  „attends"  ..  .  Characteränderung :  chole- 
risch, sucht  sich  zu  kratzen,  zieht  sich  an  den  Haaren.  Im  Juli:  „Papa",  „caca", 
„pain  ay  est"  (ca  y  est),  „auvoir"  (au  revoir)  etc.;  deutet  mit  dem  Zeigefinger, 
wenn  es  etwas  will,  unterscheidet  Personen,  ist  fester  auf  den  Beinen,  will  immer 
aufrecht  sein.  Anfang  August  Gastroenteritis.  Nach  und  nach  beginnen,  nach  Auf- 
hören der  Cur,  die  meisten  myxöd.  Erscheinungen  wieder  zu  kommen:  Fett- 
infiltration, Pseudolipome,  Gesichtsaufschwemmung,  Verdickung  und  Missgestaltung 
der  Lippen,  Zunahme  der  Hände  und  Füsse,  Wachsfarbe,  Stumpfwerden  des  Ge- 
sichtsausdruckes,  Verdickung  der  Zunge  etc.  Nur  Sprache  und  Gang  bleiben  ge- 
bessert. Es  wurde  nun  vom  3.  October  bis  31.  December  eine  2.  Schilddrüsen- 
bebandlung  durchgeführt  (28,75  gr).  Sie  erholte  sich  rasch  wieder,  liebt  jetzt  Be- 
wegung, verlangt  selbst  nach  dem  Topf,  wird  bald  allein  gehen  können  etc.  Was 
nun  das  Wachsthum  anlangt,  so  hat  L.  in  1  Jahr  11  cm  zugenommen.  Nach 
Quetelet  wächst  ein  Kind  dieses  Alters  6  cm  im  Jahre;  das  Wachsthum  L.'s  war 
also  fast  doppelt  so  rasch.  Das  Gewicht  gelangte  unter  Schwankungen  von  8,600 
auf  10,500  kg.  Die  Kopfdurchmesser  haben  zugenommen,  die  Fontanellen  sind 
kleiner  geworden.  Besonders  bemerkenswerth  war  der  Fortschritt  der  Dentition, 
sie  ist  complet  geworden  bis  auf  2  Zähne.  Auch  der  Stimmumfang  hat  zuge- 
nommen. 

Ueber  die  2.  Pat.  Aline  K.,  geb.  1891,  aufgen.  1895,  erwähnen  wir  kurz,  dass 
sie  von  mütterlicher  Seite  durch  Trunksucht  belastet  war  und  der  Vater  auch 
Plattnase  und  kleinen  Wuchs  zeigte.  Mit  8  Monaten  1.  Zahn,  keine  Krankheiten, 
mit  2  Jahren  noch  unreinlich,  sprach  noch  nicht,  hatte  starken  Bauch,  Umbilical- 
Hernie,  offene  Fontanellen.  Sie  war  zornmüthig  und  blieb  es.  Ihre  Aufmerksam- 
keit ist  fixirbar,  sie  ist  anhänglich,  etwas  intelligenter  als  die  vorige.  Besonders 
besteht  noch  Alopecia  partialis,  Desquamatio  furfur.  der  Haut.  Schon  vor  der 
Schilddrüsenbehandlung  zeigte  sich  gelinde  Besserung.  Die  1.  Behandlung  (166  Tage, 
37,04  gr)  erzielte  eine  grosse  Besserung,  ein  Aussetzen  von  2  Monaten  führte  zu 
einem  Rückfall,  jedoch  von  geringerem  Grade  als  beim  1.  Fall,  und  die  2.  Behand- 
lung brachte  den  Erfolg  zurück,  immerhin  langsamer  als  bei  B.  Das  Gewicht  fiel 
unter  Schwankungen  von  12,500  auf  11,200  kg,  die  Grössenzunahme  betrug  10  cm 
(normal  5)  in  1  Jahr,  die  Schädeldurchmesser  nahmen  zu,  die  Fontanellen  sind  fast 
geschlossen,  ebenso  verbesserten  sich  Gebiss  und  Stimme.  Die  Intelligenz  war  in 
jeder  Beziehung  geweckter,  das  Vocabular  hatte  zugenommen,  obwohl  langsam,  die 
Zornanfälle  waren  geschwunden,  das  Kind  war  fast  ganz  normal,  anstelle  der  Faul- 
heit war  Bewegungslust  getreten. 

Einen  3.,  neueren  Fall  beschreibt  Verf.  in  Nr.  III  und  IV.  Es  handelt  sich 
um  ein  myxöd.  Kind  von  4  Jahren,  beiderseits  erblich  belastet;  Geburtsasphyxie 
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wegen  zu  grossem  Kopf.  Blöde  Physiognomie,  Aufmerksamkeit  zuweilen  fixirbar, 
manchmal  ein  Lächeln,  kennt  seine  Eltern.  Sprache  fehlt.  Stehen  und  Gehen  un- 
möglich. Greiffähigkeit  mangelhaft.  Gewicht  11,100  kg,  Grösse  0,68  m.  Das  Kind 
starb  am  10.  Tage  der  Behandlung ;  es  hatte  an  den  ersten  .beiden  Tagen  je  */t  lob. 
und  am  4.  und  6.  je  1  gr  Gland.  thyr.  bekommen,  an  den  übrigen  Tagen  war  aus- 
gesetzt. Die  Wirkung  war:  Verschwinden  der  Cyanose,  Verringerung  der  Pachy- 
dermie  an  Händen  und  Füssen,  Verkleinerung  der  Zunge  mit  Schluss  des  Mundes, 
Lidabschwellung,  spontane  Stühle  (vorher  obstipirt),  grössere  Lebhaftigkeit,  Tem- 
peraturerhöhung, Gewichtsabnahme  um  l1/«  kg.  Als  Todesursache  war  eine  Lungen- 
affection  anzusehen,  welche  mit  Temperaturerhöhung  und  Rasselgeräuschen  schon 
8  Tage  vor  der  Behandlung  constatirt  war.  Die  Behandlung  konnte  nicht  Schuld 
sein,  weil  die  Gaben  klein  waren  und  das  Kind  noch  obendrein  einen  grossen  Theil 
davon  von  sich  gab.  So  vertrug  z.  B.  ein  Kind  von  5  Monaten  x/i  lob.  (=  1,6  gr) 
in  11  Tagen  mit  Aussetzung  nur  eines  Tages  ohne  Störungen,  besonders  ohne  solche 
von  Seiten  der  Athmung  und  Temperirung.  Ausserdem  verschwinden  die  Haupt- 
erscheinungen, welche  Gefahr  melden,  schnell,  nach  24  Stunden,  und  waren  solche 
hier  nicht  vorhanden  (epilept.  Anfälle,  Tachycardie,  Zittern,  Lähmungen,  Haut- 
affectionen  etc.).   Leider  war  die  Autopsie  nicht  gestattet. 

In  Nr.  XIV  zeigt  Verf.  an  einer  Anzahl  von  kurz  skizzirten  Fällen  die 
Wirkung  der  Schilddrüsenbehandlung  auf  Gewicht  und  Grösse  von  Idioten  mit 
Myxoedem,  Fettsucht  und  Zwergwuchs.  Es  sind  zunächst  4  Fälle  von  Idiotie  my- 
xöd.,  davon  wir  bereits  2  referirt  haben.  Die  beiden  anderen  sind :  1.  W.,  21  Jahre 
alt,  88  cm  gross,  in  den  letzten  7  Jahren  nicht  mehr  gewachsen.  Eine  1.  Cur  von 
4  Monaten  brachte  ihn  auf  92  cm,  eine  2.,  ebensolange  auf  96  cm ;  das  Gewicht 
fiel  von  21,200  auf  19,800  kg.  Bei  einer  3.  Cur  wuchs  er  auf  99  cm.  Ein  Puber- 
tätsfortschritt zeigte  Bich  nicht.  2.  G. ,  14  Jahre  alt ,  seit  1  Jahr  nicht  mehr  ge- 
wachsen, 89  cm.  Er  wuchs  in  4  Monaten  6  cm  (95  cm)!,  in  weiteren  4  Monaten 
wiederum  6  cm  (1,01  m).  Das  Gewicht  fiel  zuerst  von  16,700  auf  14,800  und  stieg 
dann  auf  15,900  kg.  Auch  hier  kein  Einfluss  auf  Pubertätsentwickelung.  —  Es 
folgen  nun  3  Fälle  von  fettleibigen  Idioten:  1.  D.,  11  Jahre  alt,  war  zuletzt  in 
l1/«  Jahren  von  26  auf  29  kg  und  von  1,07  auf  1,08  m  gestiegen.  1.  Behandlung 
37s  Monate:  26  kg,  1,13  m;  ohne  Behandlung  2  Monate:  28  kg,  1,14  m;  der  Hals 
ging  um  2,  das  Abdomen  um  7  cm  zurück.  Bei  einer  2.  Behandlung  V*  Jahr  lang 
ging  das  Gewicht  auf  23,600  kg  zurück,  die  Grösse  stieg  auf  1,165  m.  2.  14  Jahre 
alt.  1/a  Jahr  Behandlung :  Gewicht  fiel  zuerst  von  41  auf  40,  stieg  dann  auf  43,900 
und  sank  darnach  auf  41,900  kg.  Die  Grösse  stieg  von  1,360  auf  1,395  m.  3.  Mädchen, 
11  Jahre  alt,  war  in  den  letzten  */4  Jahren  von  1,17  auf  1,20  m  gewachsen,  wog 
31  kg.  Nach  4  monatlicher  Behandlung  1,21  m  —  29,500  kg.  Nach  2  monatlicher 
Nichtbehandlung  1,235  m,  31  kg.  Nach  einer  2.,  5  monatlichen  Behandlung  sank 
das  Gewicht  von  33  auf  30.500  und  stieg  auf  33,500  kg;  Grösse  von  1,235  auf  1,26  m. 
Zuletzt  noch  8  Fälle  von  Idiotie  mit  Zwergwuchs:  1.  Mädchen,  15  jährig,  wuchs  in 
den  letzten  3  Jahren  je  2  cm.  1.  Behandlung  6  Monate:  3  cm  Grössenzunahme, 
2.  Behandlung  1.  Monat:  Zunahme  1  cm.  Gewicht  30—29—31  kg.  2.  Knabe, 
23  Jahre  alt,  bei  Behandlung  von  7  Monaten  stieg  das  Gewicht  gleich  anfänglich 
von  42,500  auf  43,500  und  sank  sodann  auf  41,700  kg.  Die  Grösse  stieg  von  1,45 
auf  1,46  m.  Bei  einer  weiteren,  2  monatlichen  Behandlung  blieb  die  Grösse  gleich; 
auch  vor  der  Behandlang  war  sie  3  Jahre  gleich  geblieben.   3.  Knabe,  16  Jahre 
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alt,  1.  Behandlung  7  Monate:  Gewicht  32-29—37,200  kg,  Grösse  von  1,27  auf 
1,29  m.  In  der  folgenden  Behandlung  34  kg,  1,30  m.  4.  Knabe,  24  Jahre  alt,  Be- 
handlung 4Vt  Monate:  Gewicht  36,900—37,600—36,400  kg,  Grösse  1,40—1,436  m. 
Nahm  bei  der  2.  Behandlung  an  Grösse  nicht  zu.  6.  Mädchen,  23  Jahre  alt,  Be- 
handlung 160  Tage:  Gewicht  37  -  38,980—37  kg,  Grösse  1,426— 1,466  m.  Nach  der 
2.,  4  monatlichen  Behandlung  1,47  m.  6.  Knabe,  16  Jahre  alt,  Behandlung  143  Tage : 
Gewicht  26,700-26,600—27,600  kg,  Grösse  1,32—1,36  m.  2.,  2  monatlicher  Be- 
handlung: 1,366m.  7.  Knabe,  19  Jahre  alt,  x/s  jährige  Behandlung:  32,900—27,700  kg, 
Grösse  1,47—1,49  m.  2.  Behandlung  l1/«  Monat  mit  frischer  Drüse,  dann  nach 
1  Monat  Aussetzung  1  Monat  lang  mit  Tabletten  Welcome:  1,496  m.  8.  Mädchenr 
Hysterie  und  Zwergwuchs.  70  Tage  Behandlung  mit  Thyreoidin-Capseln  Yvon; 
Grösse  nahm  6  mm  zu. 

Von  den  in  Nr.  XII  geschilderten  Blutuntersuchungsresultaten  sei  Folgendes 
erwähnt.  Sie  wurden  von  Vaquez  an  einer  Anzahl  von  9  Myzödematösen  (jungen 
und  älteren)  beobachtet.  Zunächst  fand  er,  dass,  wie  auch  Kraepelin  und 
Sohotten  anmerkten,  die  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  normal  sein  kann. 
Indessen  ist  sie  bei  jugendlichen  Individuen  gewöhnlich  vermindert  und  vergrößert 
sich  langsam  im  Laufe  einer  Behandlung,  welche  protrahirt  werden  muss ;  ihre  Ver- 
mehrung steht  relativ  zur  Steigerung  des  Hämoglobin werthes  zurück.  Ist  ihre  An- 
zahl von  Anfang  an  vergrössert,  so  ist  stets  locale  Stase  die  Ursache  hiervon.  Auch 
die  von  Kraepelin  bemerkte  Vergrösserung  der  rothen  Blutkörperchen  wurde 
beobachtet;  auch  diese  geht  bei  der  Behandlung  zurück.  Ausserdem  wurden  ein- 
mal bei  einer  jungen  und  einmal  bei  einer  älteren  Person  kernhaltige  rothe  Blut- 
körperchen gefunden,  die  ebenfalls  bei  der  Behandlung  verschwanden;  sie  pflegen 
sich  sonst  nur  bei  Leukämie  und  extremer  Anämie  zu  finden.  Was  die  weissen 
Blutkörperchen  betrifft,  so  wurde  die  von  Mendel,  Schotten  etc.  gemeldete 
Leucocytose  nicht  beobachtet.  Bei  der  Behandlung  trat  eine  Vermehrung  der  mo- 
nonucleären  im  Verhältniss  zu  den  polynucleären  ein. 

Die,  in  Nr.  XI IT  von  Pajaud  mittelst  genauer  Tabellen  gegebenen  Harn- 
untersuchungen an  3  Myxödematösen  können  nicht  wiedergegeben  werden.  Es 
sei  nur  bemerkt,  dass  kein  Eiweiss  gefunden  wurde,  im  Gegensatz  zur  Meinung 
verschiedener  Autoren,  welche  glauben,  dass  Eiweiss  sich  im  Urin  der  meisten  solcher 
Kranken  finde. 

Bourneville  zieht  aus  dem  Vorstehenden  keine  Schlüsse  auf  die  physiologische 
Function  der  Schilddrüse.  Es  ist  auch  wohl  keinem  Autor,  ausser  H.  Münk  (nach 
Oppenheim  citirt),  mehr  zweifelhaft,  dass  die  Krankheit  thatsächlich  in  einem 
Functionsausfall  der  Schilddrüse  begründet  ist.  Es  darf  darnach  angenommen 
werden,  dass  die  Theorie  von  einer  circulatorisch-regulativen  Function  dieses  Organs, 
wie  sie  von  vielen  Physiologen  und  Klinikern  gelehrt  wird  (oder  wurde),  fallen 
wird  zu  Gunsten  einer  chemischen,  etwa  im  Sinne  von  Kraepelin,  Oppen- 
heim etc.  In  des  letzteren  neuester  Auflage  des  „Lehrbuches  der  Nervenkrank- 
heiten, 1898"  findet  sich  die  Reproduction  zweier  Abbildungen  nach  Railton- 
Smith,  ein  Cretinengeschwisterpaar  vor  und  nach  der  Behandlung  darstellend, 
aus  denen  die  erstaunliche  Wirkung  der  Schilddrüsen-Cur  evident  in  die  Augen  fällt. 

Den  übrigen  Theil  des  Buches  bildet  eine  Reihe  von  casuistischen  Beiträgen 
zu  verschiedenen  Formen  infantiler  Hirnkrankheiten.  Sie  sind  äusserst  minutiös 
ausgeführt,  besonders  was  Anamnese  und  Status  anbetrifft  Zu  einigen  findet  sich 
der  macroscopische  Sectionsbefund,  bei  den  anderen  interessirt  das  Klinische. 
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In  Nr.  I  beschreibt  Verf.  einen  Fall  von  „Pareso-analgesie  droite  avec  panaris 
anaiges iqu es  ou  maladie  de  Morvan.  Hemiplegie  droite  et  paraplegie  inferieure11. 
Es  handelt  sich  um  einen  22  jährigen  Mann,  stark  belastet  durch  Trunksucht,  Nerven- 
krankheiten und  Consanguinität  in  der  Ascendenz.  Die  Mutter  erlitt  in  den  ersten 
Monaten  der  Schwangerschaft  einen  starken  Schreck  vor  einem  gelähmten  Bettler, 
dessen  Lähmung  ganz  gleich  gewesen  sein  soll  wie  später  die  des  Kindes.  Dieses 
war  bei  der  Geburt  und  bis  zum  Alter  von  2  Jahren  normal.  Dann  bekam  es  in 
3  Anfällen  wiederholt  Convulsionen,  über  die  das  Genauere  fehlt  und  in  deren  Ge- 
folge die  Zeichen  der  cerebralen  Kinderlähmung  auftraten.  Die  ganze  rechte  Seite 
blieb  im  Wachsthum  zurück  und  war  schwächer  als  die  linke,  und  ausserdem  be- 
stand eine  Paralyse  der  linken  Unterextremität.  Ebenso  blieb  jetzt  die  Intelligenz 
zurück  und  wurde  das  Kind  starrköpfig,  untractabel,  reizbar  etc.  Das  Interessante 
an  dem  Fall  war  nun  eine  Sensibilitätsstörung  an  beiden  Unterarmen  und  Händen 
und  der  rechten  Achselgegend,  welche  hier  nach  dem  Befand  im  15.  Jahre  mit- 
getheilt  werden  soll:  „Bei  geschlossenen  Augen  erkennt  der  Kranke  gut  die  Ob- 
jecte,  welche  man  ihm  in  die  Finger  und  auf  die  Rückenseite  der  Hand  und  des 
Armes  legt.  Er  fühlt  den  Nadelstrich  auf  Arm  und  Vorderarm.  Er  fühlt  jedoch 
nicht,  wenn  man  mit  dem  Finger  über  die  analgetische  Zone  reibt  oder  mit  dem 
Pinsel  darüber  fährt;  ebenso  nicht  die  Berührung  grosser  Gegenstände,  wenn  man 
sie  fest  auf  seine  Hand  drückt."  Schmerzempfindung:  Links  Anästhesie  in  Hand- 
schuhform bis  2  Querfinger  breit  über  dem  Handgelenk.  Auf  Unterarm  und  Ann 
15  mm.  Rechts  die  gleiche  Ausbreitung  mit  Ausnahme  des  Thenar.  Auf  Arm  and 
Unterarm  5  mm.  Thermoanästhesie  links  2—3  Querfingerbreiten  weiter  als  die 
Analgesie,  rechts  ebenso,  aber  auch  auf  dem  Thenar.  Rechts  besteht  auch  auf  dem 
inneren  oberen  Drittel  des  Armes  und  in  der  Achsel  Analgesie  und  Thermoanalgesie 
mit  Erhaltung  der  tactilen  Sensibilität.  Das  Gefühl  für  die  Lageveränderungen  der 
Arme  etc.  ist  erhalten.  Auf  diese  Sensibilitätsstörungen  wurde  man  durch  die 
Schmerzlosigkeit  einiger  Panaritien  aufmerksam,  welche  sich  der  Kranke  im  Lauf 
der  Zeit  zugezogen  hatte,  sowie  auch  dadurch,  dass  er,  zuerst  aus  Ungeschick, 
später  aus  Renommage  sich  mehrmals  an  den  Händen  verbrannte,  ohne  Schmerzen 
zu  haben. 

Zu  diesem  Fall  von  Morvan'  scher  Krankheit  bemerkt  B.,  dass  diese  von  neueren 
Autoren,  z.  B.  Joffroy  und  Achard,  mit  der  Syringomyelie  zusammengeworfen  ' 
und  für  eine  klinische  Varietät  derselben  gehalten  werde.  Er  selbst  stehe  auf 
Seite  Charcot's,  der  sie  wohl  für  ähnlich  in  gewissen  Zügen,  doch  mit  Unrecht 
zusammengeworfen  hielt.  Nach  Oppenheim  kann  ihre  Zugehörigkeit  zur  Glioris 
nach  neueren  Beobachtungen  nicht  bezweifelt  werden. 

Nr.  II.  „Idiotie  symptomatique  d'atrophie  cerebrale;  pachymeningite ;  kyste 
de  la  dure-mere."  Es  handelt  sich  um  ein  kaum  belastetes  3  jähriges  Kind,  das 
bei  der  Geburt  starke  Asphyxie  zeigte  und  dessen  Mutter  während  der  Schwanger- 
schaft einen  grossen  Schreck  erlitt,  weil  sie  einen  epileptischen  Anfall  mit  ansehen 
musste.  In  Folge  der  Asphyxie  traten  3  Tage  nach  der  Geburt  an  mehreren  Tagen 
hintereinander  */i  stündige  Convulsionen  des  rechten  Armes  auf;  am  9.  Tag  be- 
merkte man,  dass  das  Kind  blind  sei.  Es  machte  Handbewegungen  gegen  die 
Stirn,  als  wolle  etwas  verscheuchen,  und  litt  seit  Erscheinen  des  1.  Zahnes  (18.  Monat) 
an  Zahnknirschen  und  schlug  oft  den  Kopf  gegen  die  Bettstelle  (Cruomanie).  Bei 
der  Aufnahme  zeigte  es  sich  leicht  hydrocephal,  blind,  wenig  hörend;  konnte  nicht 
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sprechen,  achrie  nur.  Die  1.  Dentition  war  bis  auf  20  Zähne  vorgeschritten.  Der 
rechte  Arm  war  rigide,  spontan  fast  unbeweglich!  die  Finger  contracturirt ;  linker 
Arm  normal.  Das  linke  Bein  war  länger,  die  Bewegung  im  rechten  Oberschenkel- 
gelenk schmerzhaft.  Stehen  unmöglich,  Diarrhöe,  Unreinlichkeit.  Viel  Schlaf,  da- 
zwischem  Schreie,  viel  Weinen.  Ein  Jahr  nach  dem  Eintritt  Tod  unter  fort- 
schreitendem Marasmus,  Tuberculose,  Diarrhöe.  An  den  Oberextremitäten  hatten 
sich  starke  Contracturen  ausgebildet,  das  linke  Bein  war  rechtwinklig  über  das 
rechte  geknickt,  welches  in  Extension  stand.  Die  Reilexe  waren  beiderseits  ver- 
stärkt. Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  Cyste  der  Dura  hinten  zwischen  den  Hemi- 
sphären auf  dem  Kleinhirn  aufliegend  (330  gr  Flüssigkeit);  die  Dura  selbst  war 
dort  fast  knorpelig  verdickt.  Im  Uebrigen  bestand  eine  ausgebreitete  Meningo- 
Encephalitis,  ähnlich  wie  sie  bei  Dementia  paralytica  gefunden  wird,  mit  Atrophie, 
besonders  der  linken  Hemisphäre.  Worauf  der  Autor  besonders  aufmerksam 
macht,  war  eine  Synostose  der  Pfeilnaht,  die  indessen  für  sich  keine  Entwickelungs- 
hemmung  des  Gehirns  hätte  veranlassen  können,  weil  die  anderen  Nähte  nicht, 
ossüicirt  waren.  Vielmehr  lag  der  Grund  im  Bestehen  der  Hirnhautentzündungen. 
Von  den  im  Bicetre-Museum  vorhandenen  ca.  300  Idioten-Schädeln  bestand  die 
Pfeilnaht-Synostose  nur  bei  6. 

Nr.  IX.  „Meningo-encephalite  chronique  ou  idiotie  meningo-encephalitique." 
Ein  13  jähriges,  stark  belastetes  Mädchen,  dessen  Mutter  viel  an  Migräne  litt,  welche 
aber  während  der  Schwangerschaft  ausblieb.  Das  Kind  war  normal  bis  zum 
18.  Monat;  da  bekam  es  Convulsionen  am  ganzen  Körper  in  Art  eines  Status 
24  Stunden  lang  und  2  Tage  später  48  Stunden  lang,  wonach  es  14  Tage  zu  Bett 
blieb  unter  Fieber,  Phantasiren,  Zähneknirschen.  Darnach  blieb  es  anscheinend  ge- 
sund, hatte  mit  27a  Jahren  complete  Dentition,  kam  mit  7  Jahren  in  die  Schule 
und  lernte  hier  erst  1/2  Jahr  nichts,  darnach  aber  Lesen  und  Schreiben;  sonst  half 
es  der  Mutter  im  Haus.  Mit  8  Jahren  litt  es  mehrfach  an  Ascariden,  sonst  war 
es  in  Ordnung,  da  wiederholt  sich  im  11.  Jahr  der  Krampfanfall  mit  2  stündiger 
Bewusstlosigkeit :  Das  Kind  fiel  um,  verdrehte  die  Augen,  Arm  und  Bein  waren  rechts 
starr ;  links  nichts ;  keine  Zuckungen.  Nach  dem  Anfall  waren  Mund  und  rechte  Gesichts- 
hälfte nach  rechts  verzogen.  Die  rechte  Seite  blieb  einige  Tage  lang  schwach.  Nach 
3  Monaten  ebensolcher  Anfall,  wieder  rechts,  mit  4  Stunden  Bewusstseinsverlust, 
worauf  3  Wochen  Unfähigkeit  zum  Gehen  und  14  Tage  Sprachlosigkeit  folgten. 
Nach  und  nach  stellten  Gang  und  Sprache  sich  wieder  her.  Von  diesem  Zeit- 
punkte ab  stellte  sich  eine  Characterveränderung  ein,  das  Mädchen  wurde  un- 
gehorsam, starrsinnig,  zu  Zorn  und  ThäÜichkeiten  geneigt,  fing  an  stehlsüchtig  zu 
werden  und  versuchte  mehrmals,  Feuer  anzulegen.  Appetit  übermässig  stark.  Mit 
12  Jahren  wiederum  Anfall,  wonach  sich  die  Hemiplegie  der  rechten  Seite  deut- 
licher ausprägte.  Nun  folgte  durch  ein  Jahr  bis  zum  Tode  der  Verfall  unter  all- 
mählicher Abmagerung  und  meningitischen  Symptomen  (Cris,  Zähneknirschen  etc.), 
es  bildete  sich  starke  Contractur  der  Extremitäten  aus,  rechts  etwas  mehr.  Bei  der 
Autopsie  fand  man  die  Dura  adhärent,  Meningo-Encephalitis  über  beide  Hemi- 
sphären ausgebreitet,  derart  stark,  dass  sich  die  ganze  graue  Substanz  losriss  und 
die  weisse  sichtbar  wurde;  nur  die  Gentraiwindungen  waren  ziemlich  gut  erhalten. 
Also  Veränderungen  wie  bei  der  fortgeschrittenen  Dementia  paralytica  Er- 
wachsener. Von  Syphilis  war  bei  den  Eltern  nichts  vorhanden,  der  Vater  der 
Mutter  wurde  erst  nach  der  Geburt  der  Tochter  luetisch. 
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Nr.  Vlll.  „Idiotie  complete:  Pseudo-porencephalie  double."  Der  Fall  ist 
ohne  genügende  Anamnese  und  ohne  Status.  Es  ist  nur  bekannt,  dass  die  Matter 
hysterisch  war  and  während  der  Schwangerschaft  einen  Starz  erlitt  Nach  deren 
unglaubwürdigen  Angaben  hätte  sich  das  Kind  in  den  ersten  Jahren  gut  entwickelt 
Mit  2V2  Jahren  Pocken.  3— 6  jährig  Anfalle  von  Agitation  mit  Kopfschleudern, 
Zei-storungssucht,  Schlagen.  Später  bekam  es  Muskelsteifigkeit  links  am  Hals  und 
längs  der  Wirbelsäule.  £s  war  sehr  mager,  wies  das  Essen  zurück,  litt  an  Er- 
brechen und  Kopfweh.  Bei  der  Autopsie  (9  Jahre  alt)  zeigten  sich  2  alte  Heerde 
in  Gestalt  von  Pseudo-Cysten  rechts  und  links.  Die  linke  war  kleiner,  schmaler, 
länglich  und  nahm  die  2.  Temporalwindung  ein,  die  ganz  zerstört  war.  Die  rechte 
umfasste  den  ganzen  Insellappen  und  die  Hälfte  des  Lob.  temp.  Sie  hatten  keine 
Verbindung  mit  den  Seitenventrikeln.  Ausserdem  bestand  ausgebreitete  Sclerose 
und  Atrophie. 

Nr.  VI.  „Idiotie  congenitale  par  arret  de  developpement."  Die  Gehimsection 
dieses  6jährigen,  an  Pneumonie  gestorbenen,  mit  den  Zeichen  der  acquirirten 
Syphilis,  wie  breiten  Condylomen  und  Drüsenschwellungen,  aufgenommenen  Kindes 
ergab  nichts  Anormales  an  den  Hirnhäuten,  dagegen  eine  ganz  rudimentäre  und 
anormale  Hemisphärenmorphologie.  Es  war  stark  belastet,  erschien  bei  der  Geburt 
normal  und  fing  mit  4  Monaten  an,  die  Zeichen  einer  gestorten  Hirnentwickelung 
zu  bieten.  Es  konnte  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten,  Hess  ihn  nach  rechts  hängen, 
knirschte  oft  mit  den  Zähnen  und  grimassirte.  Mit  2  Jahren  hatte  es  ca.  6  Monate 
lang  in  Zwischenräumen  von  3 — 15  Tagen  convulsive  Krisen,  welche  sich  auf  einige 
Grimassen  am  Mund  beschränkten.  Mit  3  Jahren  nächtliche  Furchtanfälle  mit 
Agitation.  Darnach  hatte  es  Gelbsucht  und  zeigte  den  Tic,  sich  die  Haare  auszu- 
reissen  und  sie  zu  betrachten,  indem  es  sie  rasch  in  den  Händen  herumdrehte; 
damit  war  es  fortwährend  beschäftigt.  Mit  4  Jahren  trat  ein  häufiges  Kopfnicken 
nach  vorn  und  hinten  hinzu.  In  der  Schule  lernte  es  nichts,  kauerte  in  einer  Ecke 
und  kümmerte  sich  um  Niemand.  Es  blieb  unreinlich,  lernte  mit  3  Jahren  gehen 
und  mit  4  Jahren  ein  wenig  sprechen. 

Nr.  VII.  „Sclerose  cerebrale  hemispherique :  idiotie,  hemiplegie  droite  et 
epilepsie  consecutives.41  Es  handelt  sich  um  einen  21jährigen,  besonders  durch 
Trunksucht  belasteten  Mann.  Bei  der  Geburt  normal,  doch  asphyctisch.  Bis  zum 
6.  Jahre  Bettnässen.  Mit  dem  5.  Jahr  traten,  als  das  Kind  zu  Bett  lag,  eines 
Abends  Convulaionen  auf.  die  zunächst  nur  einige  Minuten  dauerten,  sich  jedoch  in 
der  gleichen  Nacht  durch  ca.  5  Stunden  hindurch  nach  Art  eines  Status  wieder- 
holten und  starke  Zuckungen,  besonders  rechterseits,  darboten.  Von  da  ab  täglich 
8  Monate  lang  bis  zu  1  Stunde  dauernde  convulsive  Krisen.  Nach  dieser  Zeit  er- 
schien eine  rechtsseitige  Paralyse,  die  Glieder  dieser  Seite  waren  rigide.  Zwar 
lernte  er  wieder  gehen,  doch  zog  er  das  Bein  nach  und  blieb  der  Arm  ganz  lahm. 
Die  Intelligenz  blieb  von  da  ab  ganz  nieder,  ebenso  veränderte  sich  der  Character 
zum  Hchlimmen.  Früher  sanft,  war  er  jetzt  reizbar,  brutal  etc.  Bis  zum  15.  Jahn 
erschienen  keine  Anfälle  mehr,  doch  blieb  die  Lähmung  bestehen,  ebenso  die  In- 
tellitfmzhemmung.  Er  begriff  in  der  Schule  nichts.  Gelegentlich  eines  Zornaffectet 
trat  des  Nachts  der  erste  epileptische  Anfall  auf  mit  besonders  rechtsseitigen  Con- 
vulslonen.  Einige  Tage  später  dasselbe.  Nun  repetirten  sie  häufig  des  Nachts. 
Bei  Tag  traten  sie  nicht  auf,  wenn  man  den  Knaben  nicht  legte.  Auch  einig« 
wenige  Starrsuchtsanfälle  wurden  beobachtet.    Status  (15 jährig):  Rechter  Arm  an 
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den  Rumpf  gedrückt,  Vorderarm  flectirt,  Hand  stark  flectirt,  Daumen  an  der  zweiten 
Phalanx  stark  extendirt,  am  Zeige-,  Mittel-  und  Ringfinger  die  Mittelphalangen 
extendirt,  die  Endphalangen  halbflectirt,  am  kleinen  Finger  alle  Phalangen  in 
Halbflexion.  Passiv  leicht  zu  flectirender,  dagegen  schwer  zu  streckender  Unterarm. 
Die  rechte  Unterextremität  etwas  weniger  entwickelt,  leicht  flectirt,  Fuss  etwas 
hangend.  Bei  Aufforderung,  das  Bein  zu  heben,  spannt  es  sich,  geräth  in  Zittern, 
läsat  sich  aber  bewegen,  und  es  macht  zugleich  in  sehr  rein  associrter  Bewegung 
der  linke  Arm  die  Spannung  und  Hebung  mit.  Manchmal  erhält  man  an  beiden 
Unterextremitäten  Phänomene  von  spinaler  Epilepsie,  doch  sind  die  Sehnenreflexe 
nicht  sehr  ausgeprägt.  Sensibilität  ungestört,  beiderseits  gleich.  Aura  wegen  des 
psychischen  Zustandes  nicht  eruirbar.  Pat.  ist  stumpf,  lern  anfähig,  gedächtnisslos. 
Oft  Zornanfälle.  Epileptische  Anfälle  später  auch  bei  Tage.  Starkes  Onaniren, 
Kleid  erzerr  eissen  etc.  Tod  mit  21  Jahren  im  Status  epilepticus.  Brombehandlung 
war  erfolglos.  Die  Autopsie  ergab  (zur  Erklärung  des  Syndroms:  6tat  de  mal 
convulsif,  Hemiplegie  und  Idiotie,  Epilepsie)  atrophische  Sclerose  der  ganzen  linken 
Hemisphäre  mit  Ventrikeldilatation,  Verdickung  des  Schädels  auf  dieser  Seite, 
gecundäre  Degeneration  der  corp.  mamill.,  pedunc.  cerebr.  etc.  Zwei  schon  ausge- 
führte Tafeln  machen  den  Unterschied  zwischen  beiden  Hemisphären  deutlich. 
Ausserdem  fügt  der  Verf.  noch  genaue  vielfältige  Maasse  des  Skelettes  hinzu, 
welche  die  Entwickelungshemmung  der  rechten  Körperhälfte  gut  illustriren.  Unter 
seinen  Reflexionen  befindet  sich  die  Bemerkung,  dass  bei  dieser  Epilepsie  nach 
dem  ersten  Anfall  oft  eine  Pause  von  Monaten  bis  Jahren  eintritt,  dass  Schwindel- 
anfalle selten  sind  und  dass  die  Anfälle  serienweise  aufzutreten  pflegen. 

Nr.  XVIII.  „Imbecillite ;  paraplegie  spasmodique  (Maladie  de  Littie).**  21  jähr., 
von  beiden  Seiten  belasteter  Mann.  Die  Mutter  erlitt  während  der  Schwangerschaft 
starke  Blutverluste.  Bei  der  Geburt  war  das  Kind  normal,  nach  11  Monaten  aber 
„so  mager  wie  ein  Stück  Holzu,  und  die  Entwickelung  der  Intelligenz  verzögerte 
sich.  Nicht  lange  nachher  nahm  die  Mutter  wahr,  dass  das  Kind  anfing  auszu- 
sehen, als  ob  es  ganz  zusammengezogen  würde ;  wenn  man  ihm  die  flectirten  Beine 
streckte,  so  gingen  sie  wieder  in  Flexion  zurück.  Mit  2  Jahren  konnte  es  sich 
nicht  auf  den  Beinen  halten;  man  glaubte,  es  litte  an  P o 1 1 'scher  Krankheit.  Erst 
mit  6  Jahren  fing  es  an.  mit  Stütze  zu  gehen;  bis  dahin  war  es  auch  unreinlich. 
Der  Character  war  sanft,  es  hatte  die  Thiere  gern;  mitunter  war  es  zornig,  reizbar. 
Es  war  imbecill,  bildungsunfähig.  Die  Untersuchung  im  11.  Jahr  ergab  keine 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  Anorctiydie,  an  den  oberen  Extremitäten  nichts 
Anormales.  An  den  unteren  Extremitäten  alle  Gelenke  in  Halbflexion,  das  Becken 
gegen  den  Oberschenkel  geneigt,  daher  der  Oberkörper  nach  vorn  überhangend, 
die  Oberschenkel  flectirt  und  adducirt,  besonders  der  linke,  sich  von  der  Medianen 
entfernend;  der  linke  Fuss  stark  nach  aussen  gewendet,  die  Füsse  platt,  beim 
Gehen  nicht  mit  der  ganzen  Sohle  den  Boden  berührend.  Kauernde  Haltung, 
krummbeiniger,  sehr  mühsamer  Gang.  Dagegen  kann  er  sich  laufend  besser  be- 
wegen, doch  geschieht  es  ebenfalls  schwerfallig,  sodass  man  alle  Augenblicke 
fürchtet,  er  möchte  fallen.  Die  Bewegungen  sind  behindert  durch  Contractur  ver- 
schiedener Muskelgruppen  und  Gelenksteifigkeit,  besonders  in  den  Knieen.  Die 
linke  Seite  ist  noch  etwas  steifer.  Es  besteht  leichte  Syndactylie  beiderseits  zwischen 
der  2.  und  3.  Zehe.  Die  Kniereflexe  sind  verstärkt,  am  meisten  links;  man  erhält 
durch  Flectiren  des  Fusses  epileptoide  Trepidation  beiderseits,  welche  auch  von 
Zeitschrift  für  HypnoÜsmus  etc.  VIII.  20 
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selbst  auftritt,  je  nachdem  die  Füsse  gelagert  werden.  Es  besteht  Urinincontinenz. 
Die  Behandlung  bestand  in  Leberthran,  syrup.  ferr.-jod.,  Bädern,  Douchen  und 
Gelenkübungen.  Die  Störungen  sind  gleich  geblieben.  Ein  ganz  geringer  Pubertäts- 
fort8chritt  hatte  noch  statt,  die  Anorchydie  verwandelte  sich  in  Cryptorchydie  rechts. 

Nr.  XVI  und  XVII  behandeln  2  Fälle  von  infantilem  resp.  juvenilem  Alco- 
holismus.  1.  „Alcoolisme;  hemiplegie  gauche  et  epilepsie  consecutives.  Sclerose 
atrophique;  pachymeningite  et  meningo-encephalite."  Es  handelt  sich  um  einen 
10jährigen  Knaben  mit  erblicher  Belastung,  besonders  durch  Trunksucht.  Er  ent- 
wickelte sich  ordentlich,  war  in  der  Schule  gut.  4  Jahre  alt,  bekam  er  eines 
Abends  Erbrechen.  Er  schlief  darnach  ein,  ward  aber  des  Morgens  bewussÜos  und 
kühl  gefunden  und  blieb  3  Tage  in  diesem  Zustande  unter  fortwährenden  Con- 
vulsionen,  besonders  links.  Der  Mund  war  nach  links  verzogen,  die  ganze  linke 
Seite  gelähmt,  der  Vorderarm  flectirt,  der  Daumen  eingezogen.  Er  blieb  14  Tage 
zu  Bett,  die  Convulsionen  kehrten  öfters  wieder,  jedoch  mit  stets  längeren  Zwischen- 
pausen. Man  kam  endlich  dahinter,  dass  das  Kind  die  Gewohnheit  hatte,  die 
Reste  aus  den  Gläsern  der  Gäste  zu  trinken,  welche  in  dem  Gasthof  seines  Gross- 
vaters verkehrten,  bei  welchem  es  wohnte.  An  jenem  Tag  der  Krampfanfalle  hatte 
es  über  alles  Maass  getrunken.  Von  dieser  Zeit  ab  blieb  es  in  der  Intelligenz  ver- 
mindert, wurde  interesselos  und  reizbar.  Die  Lähmung  besserte  sich  theilweise, 
nach  15  Monaten  konnte  der  Knabe  wieder  ziemlich  gut  gehen,  doch  blieb  das 
linke  Bein  schwächer;  der  linke  Arm  blieb  ganz  lahm.  Die  epileptischen  Anfälle 
bestanden  fort,  stets  mehrere  an  einem  Tage  mit  ungefähr  8tägigen  Intervallen. 
In  der  letzten  Zeit  erschienen  sie  fast  täglich.  Ausserdem  traten  auch  Schwindel- 
anfalle  auf  und  Zuckungen  an  der  linken  Seite.  In  allen  Anfällen,  besonders  den 
Schwindelanfällen,  ging  der  Urin  ab.  Die  Krankheit  nahm  progressiv  zu,  führte 
zu  psychischer  Degeneration  (Demenz,  Stottern,  Drang,  fortzulaufen  etc.).  Man 
constatirte  linkerseits  eine  geringe  Entwickelungshemmung.  Brom,  Jodeisensyrup 
ohne  Erfolg,  allmählicher  Verfall  unter  Hinzutritt  tuberculöser  Affection.  Die 
Autopsie  ergab  eine  im  Ganzen  verkleinerte  rechte  Hemisphäre  (262  gr  weniger  als 
links),  die  Sylvische  Furche  breit,  die  Insel  sichtbar,  die  Windungen  um  diesen 
Ort  in  atrophischer  Sclerose,  besonders  die  Centraiwindungen.  Die  rechte  Hemi- 
sphäre war  gut  entwickelt,  doch  auch  hier  (wie  auch  links)  eine  ausgebreitete 
Meningo-Encephalitis ,  allerdings  mit  geringerer  Zerstörung  der  Gehirnsubstanz 
als  links. 

2.  „Alcoolisme :  instabilite  mentale,  crises  hysteriformes,  guerison."  Ein  12 jähr. 
Knabe,  dessen  Mutter  an  Migräne  leidet,  sonst  nicht  belastet,  stets  etwas  hoch- 
fahrend, schwer  zu  behandeln,  ungehorsam,  bekommt  plötzlich  Zornanfalle  auf 
Kleinigkeiten  hin,  schlägt,  droht,  tritt,  zerstört  Sehr  bald  nach  Beginn  dieser 
Anfälle  ein  hysterischer  Anfall,  ohne  Ursache,  während  des  Mittagessens :  fallt  vom 
Stuhl,  Glieder  schlaff,  Bewusstlosigkeit ;  nach  10  Minuten  Erwachen,  Weinen.  Drei 
Tage  später  dasselbe  auf  einige  tadelnde  Worte  hin;  darnach  noch  des  Oefteren, 
aber  ohne  Verlust  des  Bewusstseins ,  mehr  in  der  Art  der  Zornanfälle.  Auch 
Cephalalgie;  kein  Schwindel.  Der  Knabe,  Sohn  eines  Weinhändlers,  hatte  schon 
seit  Langem  unbeobachtet  sich  gewöhnt,  seines  Vaters  Weinsorten  zu  studiren. 
Seit  dem  5.  Jahr  Onanie.  Intellectuell  lebhaft,  malitiös,  ohne  Ausdauer,  reizbar, 
großsprecherisch,  vielwillig,  oppositionslustig  und  trotz  bestehender  Furchtsamkeit 
geneigt  zu  halsbrecherischen  Grossthaten.  Auf  Widerspruch  Zomanfälle.  Ein  Zorn- 
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anfall  gleich  bei  seiner  Aufnahme  verschwand  sehr  bald  bei  Nichtbeachtung.  Unter 
psychischer,  consequenter  Behandlung  wurde  er  nach  3  Monaten  geheilt. 

Betreffs  des  frühzeitigen  Alcoholismus  setzt  hier  der  Verf.  hinzu,  dass  im 
Anfang  der  Entwickelungszeit  nooh  eine  3.  Form  desselben  beobachtet  werde:  die 
Dipsomanie.  Sie  habe  alle  Symptome  wie  die  beim  Erwachsenen.  Wenn  aber  bei 
diesem  die  Intelligenz  sich  wiederherstellen  könne,  so  werde  die  des  Jugendlichen 
geschwächt  und  stehe  in  der  Gefahr,  vernichtet  zu  werden,  wenn  die  Anfälle  sich 
häuften. 

Zum  Schluss  sei  noch  die  kurze  Tabelle  angeführt,  welche  B.  in  Nr.  XV  zur 
Blustrirung  der  Schuld  des  Alcoholismus  an  der  Production  von  Degenerirten, 
Idioten,  Epileptikern,  moralischen  Idioten,  Instabeln,  Ferserven  etc.  giebt.  Er  sagt, 
er  habe  sich  schon  seit  Langem  mit  diesem  Thema  beschäftigt  und  bei  Erhebung 
der  Anamnese  genau  Nachfrage  gehalten  nicht  nur  bezüglich  der  Eltern,  sondern 
der  Ascendenz  soweit  wie  möglich  und  auch  der  Umstände,  in  denen  die  Conception 
erfolgte,  der  Schwangerschaft  etc. 

Auf  1000  gerechnet  fand  er  Alcoholismus 

beim  Vater  von  471  Kindern 

bei  der  Mutter  von  84  „ 

bei  Vater  und  Mutter  von   ...     65  „ 

fehlende  Angaben  bei  171  „ 

keinen  Alcoholismus   209  „ 

In  57  Fällen  fand  die  Conception  während  Trunkenheit  des  Vaters  statt;  in 
24  anderen  war  es  wahrscheinlich.  Wolff-Münsterlingen. 

Bclfiorc,  „Magnetismo  e  ipnotismo".  Ulrico  floepli  editore,  Müano  1896. 

Ein  Octavbändchen  von  377  Seiten  aus  der  Sammlung  „Manuali  Hoepli". 
Der  Stoff  ist  in  28  Kapiteln  behandelt,  wozu  noch  ein  Anhang  von  40  Seiten 
kommt. 

In  einer  Vorrede  bemerkt  der  Verf.,  dass  der  animalische  Magnetismus,  nach- 
dem er  von  Charcot  den  Händen  der  Charlatane  entrissen  und  in  das  Dominium 
der  Wissenschaft  versetzt  sei.  überall,  speciell  in  Frankreich,  viele  Publicationen 
hervorgerufen  habe.  Von  Italienern  hätten  das  Wissen  um  diesen  Gegenstand  be- 
reichert Lombroso,  Morselli,  Tamburini,  Seppilli,  Dal  Pozzo,  Silva 
u.  A.  Gleichzeitig  mit  den  Arbeiten  dieser  Autoren  sei  auch  sein  Buch  erschienen 
und  nunmehr  in  3.  Auflage  fast  vergriffen.  Eine  Erneuerung  erscheine  ihm  wünschens- 
werth  einestheils  wegen  der  neuen  Wege,  welche  dem  Experimentalstudium  der 
psychischen  Phänomene  durch  den  Gegenstand  eröffnet  worden  seien,  anderenteils 
insbesondere  wegen  der  zahlreichen  therapeutischen  Anwendungen,  die  er  bei  den 
mannigfachen  neuropathischen  Affectionen  erfolgreich  finde.  Er  folge  im  Ganzen 
der  von  Bernheim  eingeschlagenen  Richtung,  das  Buch  sei  bestimmt  für  Aerzte 
wie  Laien. 

Im  I.  Kap. :  „Un  po'  di  storia"  (1—18)  erwähnt  Verf.  kurz,  wie  schon  zu  den 
Zeiten  des  Plinius  der  Magnet  in  Pulverform  zu  Heilzwecken  in  Anwendung  ge- 
wesen sei  und  wie  er  dann  später  dem  Albertus  Magnus  und  insbesondere  dem 
Paracelsus  zu  mannigfachen  Curen  gedient  habe.  Gilberts  Buch  „Ueber  den 
Magnetismus"  wird  genannt,  der  Jesuit  Kircher,  der  dem  Magnetismus  in  der  Ge- 
nese der  Naturerscheinungen  eine  grosse  Bolle  zuwies,  als  Erfinder  des  Begriffes 
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„Magnetismus  animalis"  bezeichnet.  Die  Geheimwissenschaft  der  Egypter,  Indier, 
Hebräer,  Caldäer,  Griechen,  Römer  („manus  sanitäres",  Sybillen)  passirt  Revue  in 
raschem  Zuge.  Ihre  Uebertragung  auf  das  Christenthum  und  ihre  theilweise  Um- 
wandlung in  eine  Teufelswissenschaft  im  Glauben  des  Mittelalters  wird  weiter  ver- 
folgt. Die  Besessenen  und  Ekstatiker,  die  einerseits  dem  Scheiterhaufen  verfielen, 
andererseits,  wie  Theresa  und  Katharina,  heilig  gesprochen  wurden,  kommen  zur 
Sprache.  Sie  waren  nicht  nur  auf  Seite  der  Katholiken  zahlreich,  sondern  auch 
auf  protestantischer.  So  wurden  7  Ekstatiker  1549  zu  Nantes  lebendig  verbrannt 
Die  epidemische  Wirkung  dieser  Zustände  findet  Berücksichtigung  in  Erwähnung 
der  „Trembleurs"  unter  den  Protestanten,  welche  nach  Aufhebung  des  Edicts  von 
Nantes  in  Frankreich  verblieben,  und  der  Convulsionäre  von  Saint  Medard.  Auch 
der  helleren  Köpfe  wird  gedacht,  welche  die  Erscheinungen  der  Magie,  Wahr- 
sagerei etc.  auf  ihre  wahren  Ursachen  zurückführten.  So  entging  es  z.  B.  Pom- 
ponazzo,  der  im  15.  Jahrhundert  schrieb,  nicht,  dass  die  heilende  Wirkung  der 
Reliquien  fortbestand,  auch  wenn  sie  durch  Hundsgebeine  ersetzt  wurden,  es  be- 
durfte nur  des  festen  Vertrauens.  Natürlich  kam  sein  Buch :  „De  naturalium  effec- 
tuum  admirandorum  causis,  seu  de  incantationibus"  auf  den  Index.  Mit  den  Be- 
sessenen erschienen  natürlich  die  Exorcisten;  und  waren  nicht  genug  Besessene 
vorhanden,  bo  wurden  solche  künstlich  geschaffen  aus  bestochenen  feilen  Dirnen. 
Es  gab  in  Frankreich  im  Jahre  1600  300000  Hexen!  Sie  fielen  in  Lethargie,  Cata- 
lepsie  und  Somnambulismus.  Die  Exorcisten  machten  gute  Geschäfte,  bis  Richelieu 
dem  Treiben  ein  Ende  machte.  Nach  Erwähnung  der  Amulette  etc.  als  Mittel  der 
Suggestion  und  der  Omphaloscopisten  des  Athos  kommt  Verf.  auf  die  merkwürdigen 
indischen  Fakire,  über  die  er  sich  etwas  eingehender  verbreitet,  ohne  eine  Er- 
klärung zu  geben.  Mit  dem  Irländer  Greatrakes,  der  durch  magnetische  passes, 
und  mit  Joseph  Gassner,  der  durch  blosses  Berühren  heilte,  scbliesst  das  Kapitel. 

Kapitel  IL,  S.  19 — 30,  beschäftigt  sich  mit  Mesmer  und  seiner  Erklärung 
des  animalen  Magnetismus  als  eines  universalen  Yitalfluidums  und  enthält  die 
wechselreiche  Geschichte  seines  Lebens.  Sein  Geburtsort  heisst  nicht  Veilner,  wie 
der  Autor  schreibt,  sondern  Weiler  bei  Stein  a.  Rh.,  und  sein  Tod  erfolgte  nicht 
zu  Mesburg,  sondern  zu  Meersburg  a.  B.}  welcher  Ort  dem  Ref.  gerade  gegenüber- 
liegt, während  er  schreibt.  Als  berühmterer  und  glücklicherer  Zeitgenosse  Mes- 
mers  wird  der  Graf  von  Cagliostro  genannt,  der  als  Josef  Balsamus  zu  Palermo 
geboren  war  und  1790  zu  Rom  starb.  Mesmer  und  seinen  Schülern  entging,  nach 
Verf.,  der  Zustand  des  Somnambulismus  bei  ihren  Objecten,  die  ersten  Fälle  hier- 
von beobachtete  der  Marquis  von  Puysegur  im  Jahre  1784;  die  Phänomene  der 
Catalepsie  beobachtete  1786  Petetin.  Nach  der  Zeit  der  französischen  Revolution 
war  im  Jahre  1815  der  Abt  Faria  wieder  der  erste,  welcher  die  Aufmerksamkeit 
Europas  auf  den  Magnetismus  lenkte.  Er  verlegte  dessen  Ursache  allein  ins  Ob- 
ject,  und  da  er  durch  blosse  Suggestion,  durch  den  Befehl  einzuschlafen,  magneti- 
sirte,  so  verschwand  nach  ihm  der  ganze  grosse  Apparat  Mesmers  und  der  Mes- 
meristen.  Die  Studien  wurden  von  anderen  fortgeführt,  und  es  erschienen  die 
Arbeiten  von  Delenze,  Bertrand,  G6orget,  Du  Potet  etc.  Nachdem  im 
Jahre  1827  die  französische  Akademie  der  Medicin  einen  Bericht  Hussons  über 
den  Gegenstand  weder  angenommen,  noch  auch  abgelehnt  hatte,  wurde  im  Jahre 
1837  das  Urtheil  Dubois'  von  ihr  angenommen,  welcher  erklärte,  dass  der  som- 
nambule Zustand  eine  Illusion  sei. 
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Kap.  III,  S.  30—36,  bandelt  von  Braid  and  seinen  Erklärungen  des  Magne- 
tismus, sowie  der  Anwendung,  die  er  zu  Heilzwecken  davon  machte.  Zu  gleicher 
Zeit  mit  ihm,  jedoch  von  ihm  unabhängig,  trat  in  Amerika  Grimes  auf  mit  einer 
Electrobiologie  und  demonstrirte  auch  die  Wirkung  der  Suggestion  im  Wach- 
zustand.  Ihm  folgte  in  Deutschland  die  odomagnetische  Theorie  von  Reiohen- 
bach  und  bald  erschienen  in  Frankreich  die  Arbeiten  von  Liäbault,  Eichet 
und  Charcot  und  in  Deutschland  die  von  Heidenheim,  Grützner, 
Berger  u.  A. 

Kap.  IV,  S.  36—40,  enthält  die  Definitionen  von  Braid,  Dal  Pozzo, 
Richer,  Korse  Iii  (experimentelle  Neurose).  Das  Wort  „HypnotismusM  be- 
schränkte Braid  auf  die  Fälle  mit  Amnesie.  Die  von  Li6bault  angeführte 
Procentzahl  der  Hypnotisirbaren  hält  Verf.  für  zu  hoch,  doch  sind  auch  nach  ihm 
die  refraktären  bei  weitem  in  der  Minderzahl.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  mehr 
prädisponirt  als  das  männliche,  schon  wegen  der  grossen  Häufigkeit  der  Hysterie 
bei  den  Weibern.  Relativ  jugendliche  Personen  sind  ebenfalls  leichter  hypnotisirbar, 
ebenso  Sander,  doch  sollte  die  Anwendung  bei  letzteren  beschränkt  sein,  weil  das 
noch  in  der  Entwickelung  begriffene  Nervensystem  in  Schaden  kommen  kann 
(Richer).  Nach  Brömaud  wird  die  Disposition  erhönt  durch  Epilepsie,  Chlorose, 
nervöse  Schwäche  nach  sexuellen  Excessen,  Alkoholismus,  sowie  durch  das  blinde 
Vertrauen  zur  Macht  des  Hypnotisirenden,  durch  guten  Willen  und  Aufmerksam- 
keit. Hinderlich  sind  Zustände,  welche  die  Concentration  des  Gehirns  verhindern, 
wie  gewisse  Cerebralleiden ,  z.  B.  Idiotie,  Wahnsinn,  Hypochondrie,  progressive 
Paralyse. 

Kap.  V,  S.  40 — 46,  schildert  die  Methoden,  um  den  hypnotischen  Schlaf  zu 
erlangen.  10  von  einander  nicht  sehr  verschiedene,  auf  Fixation  und  Passes  be- 
ruhende Arten  werden  angeführt,  als  erste  die  von  Del e uze,  auch  die  von  Braid, 
Charcot  und  Hansen,  und  zuletzt  die  Suggestion. 

Kap.  VI,  S.  46 — 60,  spricht  zunächst  von  den  Bedingungen,  welche  erfüllt 
sein  müssen,  wenn  die  Hypnose  gelingen  soll,  wie  Stille,  richtige  Stimmung,  An- 
wendung verschiedener  Methoden  bei  verschiedenen  Individuen  etc.  Als  ein  Bei- 
spiel von  „Hypnose  aus  Irrthnm"  wird  die  Erzählung  Braid  8  über  seinen  Freund 
Walker  angeführt,  welcher  beim  Hypnotisiren  selbst  in  tiefen  Schlaf  verfiel, 
während  derjenige,  welcher  hätte  schlafen  sollen,  wach  blieb.  Länger  als  20  bis 
30  Minuten  solle  man  den  Versuch,  einzuschläfern,  nicht  ausdehnen,  sondern  lieber 
auf  gelegenere  Zeit  warten.  Danach  spricht  Verf.  von  dem  bald  plötzlichen,  bald 
langsameren  Uebergang  vom  Wachen  in  den  Schlaf,  den  je  nach  den  angewendeten 
Methoden  verschiedenen  Phänomenen  des  geschaffenen  Zustandes,  von  der  Länge 
des  künstlichen  Schlafes,  dass  er  meist  kürzer  sei  als  normal«  selten  länger  (16  bis 
18  Stunden),  und  von  dem  Rapport  zwischen  Object  und  Subject,  wofür  Liebaults 
Erklärung  angeführt  wird. 

In  Kap.  VII,  S.  61—63,  treffen  wir  wieder  Historisches  und  zwar  über  Auto- 
hypnose  und  „morbus  hypnoticus4*.  Von  beiden  Zuständen  giebt  Verf.  Beispiele  und 
trennt  sie  ab  vom  gewöhnlichen  Noctambulismus.  Der  Morbus  hypnoticus  entsteht 
ohne  Beziehung  zu  einer  äusseren  Ursache.  Es  scheint,'  dass  Socrates  solche  Zu- 
stände hatte,  eine  aus  Plato  citirte  Stelle  soll  es  beweisen.  Die  3  Fälle  von  Dros- 
dow  betreffen  neuropathische  Individuen,  ein  anderer  Fall  ist  von  Vizioli  be- 
schrieben, ein  weiterer  von  Lombroso;  folgen  noch  2  Fälle  von  Luys  und  ein 
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Hinweis  auf  Richers  „grande  hysterie",  woraus  auch  noch  einige  Fälle  angeführt 
werden.  Den  Schluss  bildet  der  von  Pfeudler  aus  Wien  beschriebene  Fall  von 
tiefer  Lethargie,  die  dem  Tode  ähnlich  sah.  Verf.  fugt  hinzu,  dass  der  Morbus 
hypnoticus  wohl  nur  bei  neuropathischen  Personen  beobachtet  werde,  insbesondere 
bei  hysterischen  und  epileptischen;  er  unterscheidet  davon  diejenigen  Fälle,  in 
denen  öfters  hypnotisirte  Individuen  die  Neigung  beibehalten,  von  selbst  einzu- 
schlafen. 

Kap.  VIII,  S.  63 — 71,  enthält  die  Interpretation  der  hypnotischen  Phänomene 
nach  Mesmer,  Braid,  Rumpf,  Bernheim,  Schneider,  Berger,  Heiden- 
heim, Däpine,  Espinas,  Barety,  Dal  Pozzo. 

Kap.  IX,  S.  71 — 75,  enthält  die  Beobachtungen  von  Hypnose  bei  Thieren. 

Kap.  X,  S.  75—103,  bringt  die  Charcot'sche  Auffassung  des  Hypnotismus, 
die  Trennung  in  grossen  und  kleinen  Hypnotismus,  in  die  3  Stadien  der  Lethargie. 
Catalepsie,  Somnambulie  . . . ,  die  Bekämpfung  dieser  Lehre  durch  Bernheim 
und  Beaunis  und  einen  Zusatz,  welcher  besagt,  dass  heutzutage  Niemand  mehr 
an  Gharcots  Eintheilung  festhalte.  Es  folgt  darauf  die  Phänomenologie  des 
Hypnotisirten  bez.  Sensibilität,  Muskelsinn,  Muskelkraft,  Gesicht,  Gehör,  Ge- 
ruch, Erinnerung,  die  etwas  ausführlicher  behandelt  werden,  danach  die  Er- 
klärungsversuche von  Beaunis  und  Lombroso  betreffs  des  Zeitschätzungs- 
vermögens der  Hypnotisirten,  die  Beschreibung  des  Verhaltens  des  Intellects  und 
der  affectiven  Fähigkeiten,  und  zuletzt  noch  einiges  Specielle  über  den  catalep- 
tischen  Zustand. 

In  Kap.  XI,  S.  104 — 109,  wird  die  Frage  der  Simulation  aufgeworfen,  beson- 
ders betreffs  der  Hysterischen  wegen  deren  Neigung  zu  Lüge  und  Täuschung.  Als 
Entlarvungsmittel  dienen  die  Zeichen  der  Ermüdung  an  Musculatur  und  Athxnung, 
wenn  das  Individuum  cataleptisch  erscheinen  will,  ferner  die  Unmöglichkeit,  jedes 
Anzeichen  von  Schmerz  zu  unterdrücken,  die  Empfindung  der  Complementärfarben. 
Als  ein  gutes  Mittel  fuhrt  Verf.  auch  das  Verhalten  der  Pupillen  bei  Suggerirung 
von  Hallucinationen  an ;  lässt  man  die  hallnc.  Gegenstände  näher  und  ferner  rücken, 
so  verändert  sich  beim  Simulanten  die  Pupillenweite. 

Kap.  XII,  S.  109—125,  handelt  von  der  Fascination  (Captation).'  Von  anderen 
Autoren  als  ein  Zwischenstadium  der  Hypnose  angesehen,  ist  sie  nach  Verf.  etwas 
Besonderes  für  sich,  zwar  verwandt  mit  der  Hypnose,  doch  nicht  identisch,  denn 
es  fehlt  der  Schlaf.  Morselli  nennt  sie  einen  „Status  hypnoidestt.  Während  des 
sich  an  ihre  Erscheinung  knüpfenden  Mysticismus  widmet  ihr  Verf.  relativ  viel 
Raum.  In  diesem  Kapitel  handelt  es  sich  um  das  Historische.  Schon  den  Alten 
(Aristoteles,  Plinius,  Plutarch)  war  der  Einfluss  eines  Individuums  auf  andere  in 
Form  der  Fascination  bekannt;  sie  glaubten,  dass  vom  Subject  ein  Fluidum  aus- 
gehe. In  der  Mythologie  erscheint  sie  als  Meduse.  Der  Cimber,  der  den  Marias 
nicht  töten  konnte,  stand  unter  dem  Einfluss  der  Fascination.  Aach  auf  Thier» 
konnten  Menschen  diesen  Einfluss  ausüben;  es  wird  von  Pythagoras  erzählt,  dass 
er  einen  Adler  in  solcher  Weise  bändigte.  Auch  Beispiele  von  Fascination  von 
Thieren  durch  Thiere  werden  angeführt  (Schlange  und  Vogel,  die  Sage  von  der 
fascinirenden  Macht  der  Kröte,  der  von  Tissandier  in  der  „Nature"  erzählte  Fall 
von  2  Eidechsen  etc.).  Aus  dem  Mittelalter  werden  Stellen  der  Schriften  von 
Leonardo  Vairo  und  Olaus  Magnus  citirt.  Nicht  nur  der  Blick,  auch  die  Stimme 
kann  diesen  Einfluss  ausüben,  daher  die  sogenannten  „magischen  Gesänge",  „incan- 
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tationes"  (Sirenen  in  der  Mythologie).  Auf  der  Beobachtung  der  Erscheinung  der 
Fascination  beruht  der  Aberglaube  vom  „bösen  Blick**  („mal  occhio",  neapol. 
„jettatura").  Das  Wort  „Fascination**  ist  abgeleitet  von  „Fascinus",  Beiname  des 
Priap.  Um  vor  Unglück  und  bösem  Binfluss  zu  bewahren,  wurde  dieser  Gott  an- 
gerufen, sein  Glied  verehrt  und  an  vielen  Orten  zum  Schutze  abgebildet.  Nach 
unserem  Autor  deuten  darauf  hin  auch  die  vielen  Abbildungen  und  Nachbildungen 
dieses  heiligen  Gegenstandes,  die  bei  den  Ausgrabungen  in  Pompeji  gefunden  worden 
sind.  Wie  indes  dem  Referenten  scheint,  hatten  sie  nicht  den  oben  genannten 
Zweck,  das  Böse  von  dem  Orte  fern  zu  halten,  wenn  damit  nicht  etwa  der  Ehe- 
mann gemeint  war;  denn  diese  Kunstwerke  hatten  eine  mehr  oder  weniger  ver- 
borgene Stätte  in  den  Boudoirs  der  feinen  Damen.  Wie  Kef.  sich  selbst  überzeugen 
konnte,  sind  es  theilweise  obscöne  Gemälde,  welche  die  verzwicktesten  Stellungen 
beim  Coitus  darstellen,  theilweise  Gebrauchs-  und  Schmuckgegenstände  in  Form 
eines  oft  abenteuerlich  gestalteten  Penis.  Die  in  der  Stuttgarter  Bibliothek  befind- 
liche Gopie  des  „Musee  royal  des  Naples:  peintnres  bronzes  et  statues  erotiques  du 
cabinet  secret",  dessen  Original  sich  in  Paris  befindet  —  es  soll  die  einzige  Copie 
sein  —  lässt  keinen  Zweifel  über  den  Zweck  dieser  Machwerke  aufkommen,  die 
wohl  nur  der  Ausdruck  der  sexuellen  und  überhaupt  nervösen  Ueberreizung  und 
Schwäche  und  der  Degeneration  in  jenem  Zeitalter  sind.  Auf  den  alten  Glauben 
von  der  bewahrenden,  schützenden  Kraft  des  Phallus  führt  der  Autor  auch  die  Be- 
wegung der  Hand  nach  dem  eigenen  Gliede  hin  zurück,  welche  noch  heutzutage 
im  Gebrauch  sein  soll,  wenn  Jemand  sich  vor  dem  bösen  Blick  schützen  will.  Die 
Alten  hatten  noch  andere  Arten  von  Schutzhandlungen;  so  schreibt  Aristoteles: 
„Ne  vero  fascino  laederer,  ter  in  gremium  meum  despui",  Tibull:  „Despuit  in  molles 
et  sibi  quisque  sinus",  Plinius  und  Martial:  „Et  digitum  porrigito  medium".  Die 
gleiche  Bedeutung  soll  das  moderne  „far  le  castagneM  haben,  wobei  die  Hand  ge- 
schlossen wird,  sodass  der  Daumen  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  hervorschaut. 

Kap.  XIH,  S.  126 — 134,  handelt  von  der  Fascination  in  neuerer  Zeit.  Danach 
war  Brem  au  d  der  erste,  der  dieses  Phänomen  genauer  untersuchte.  Verf.  giebt 
dessen  Beschreibung,  wonach  es  nichts  anderes  sei,  als  man  von  der  Wirkung  des 
Schlangenblicks  auf  den  Vogel  beobachtet  hat.  Das  Object  erwacht,  respective 
wird  wieder  mobil  auf  Anblasen.  Denn  das  Hauptsymptom  ist  die  spontane  Im- 
mobilität. Diese  paart  sich  mit  Echoprazie,  d.  h.  die  Befallenen  stehen  unter  dem 
Zwang,  alles  nachzumachen,  was  der  Fascinierende  vormacht,  sogar  selbstgefähr- 
liche Handlungen.  Später  herrscht  mehr  oder  weniger  vollständige  Amnesie.  Nach 
Bremaud  sind  nur  Männer  in  diesen  Zustand  zu  versetzen,  Frauen  fallen  wegen 
ihrer  grösseren  Impressionabilität  direct  in  Catalepsie.  Je  länger  übrigens  der 
Fascinationszuetand  dauert,  um  so  mehr  hat  er  die  Neigung,  in  den  cataleptischen 
überzugehen,  oft  schon  nach  wenigen  Minuten  und  plötzlich.  Brömaud  hält  die 
Fascination  für  das  1.  Stadium  in  der  hypnotischen  Reihe.  In  einem  Anhang 
dieses  Kapitels  kommt  Verf.  auf  die  Schaustellungen  zu  sprechen,  welche  ein  ge- 
wisser Donatus  vor  mehreren  Jahren  in  Mailand  und  Turin  gab,  die  viel  von  sich 
reden  machten  und  in  der  Hervorrufung  von  Fascinationszuständen  bestanden;  ein 
Veto  des  obersten  Gesundheitsrathes  machte  ihnen  ein  Ende. 

In  Kap.  XIV,  S.  134—141,  folgt  die  Beschreibung  folgender,  der  Fascination 
ähnlichen  Zustände:  des  Latah  der  Malaien,  des  Myriachit  in  Sibirien  und  des 
Jumping  in  Nordamerika. 
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In  den  7  folgenden  Kapiteln  ist  die  Suggestion  behandelt.  Charcot  folgend, 
sagt  Verf.,  dass  eine  Wirkung  der  Suggestion  nur  im  cataleptischen  und  somnam- 
bulen Zustand  möglich  sei;  ausserdem  im  Wachzustand.   Demgemasa  handelt 

Kap.  XV,  S.  141—148,  von  der  Suggestion  in  der  Gatalepsie.  Sie  geschieht 
auf  dreierlei  Art:  1.  durch  den  Muskelsinn,  2.  durch  das  Gesicht,  .3.  durch  das 
Wort.  Hauptsächlich  kommt  in  diesen  Zustand  Nr.  1  in  Betracht;  es  folgt  davon 
eine  kurze  Schilderung  und  hierauf  die  Bemerkung,  dass  die  Suggestion  durch  Ge- 
sicht und  Wort  in  ihrer  Wirkung  hier  zusammenfalle  mit  der  im  somnambulen  Zu- 
stande angewendeten. 

Kap.  XVI,  S.  149—166,  betrifft  die  Suggestion  im  somnambulen  Zustand  und 
zwar  die  intrahypno tische.  Von  Gassner  und  Faria  unbewusst  angewendet,  gab 
Braid  ihrer  Anwendung  eine  grosse  Ausdehnung.  Nach  einigen  kurzen  Bemer- 
kungen über  Suggestionen  durch  Muskel-  und  Gesichtssinn  geht  Verf.  zur  Schil- 
derung der  Verbalsuggestion  über.  Er  spricht  von  suggerirten  Handlungen,  Läh- 
mungen. Sensibilitätsänderungen,  Hallucinationen,  von  negativen  Hallucinationen, 
von  der  Amnesie,  von  der  Objectivation  des  Typus  etc.,  alles  im  Sinne  von 
Bernheim,  indem  er  zumeist  diesem  Autor  und  Rieh  et  Beispiele  entnimmt 
Danach  folgt  noch  in  Kürze  einiges  über  die  Wirkung  der  Musik  auf  den  Hypno- 
tisirten.  Bei  Besprechung  der  suggerirten  Hallucinationen  erwähnt  der  Autor,  dass 
diese  bei  manchen  Objecten  nach  dem  Erwachen  fortdauern,  aus  welchem  Umstand 
schwere  Schädigungen  entstehen  können;  daraus  folge,  dass  man  die  Hallucination 
binwegsuggeriren  muss,  bevor  man  die  Person  weckt. 

Kap.  XVII,  S.  166—199,  befasst  sich  mit  den  posthypnotischen  Suggestionen. 
Sie  werden  eingetheilt  in  vier  Kategorien:  1.  insofern  sie  die  Sinne  betreffen, 
2.  motorische,  3.  psychische,  4.  auf  die  vegetativen  Functionen  wirkende.  Es 
folgen  Beispiele  und  specielle  Bemerkungen  besonders  von  Dal  Pozzo,  Richer, 
Binet,  Fere\  Aus  einem  Experiment  Dal  Pozzos  an  einem  jungen  Burschen, 
den  er  durch  Suggestionen  an  den  Strassen  der  Stadt  irre  gemacht  hatte,  ist 
bemerkenswert!],  wie  der  Junge  durch  verschiedene  Collisionen,  die  er  dadurch 
hervorrief,  in  einen  aufgeregten  Zustand  gerieth,  der  die  Gefahr  psychischer 
Erkrankung  nahe  legte.  Durch  erneute  Hypnose  mit  bezl.  Gegensuggestionen 
wurde  er  wieder  hergestellt  und  Amnesie  erzielt.  Auch  bezl.  der  negativen  Hallu- 
cination werden  Experimente  Dal  Pozzo's  angeführt.  Auch  hier  kam  es  zu  ge- 
fährlichen Erscheinungen  in  Folge  des  Schreckens  vor  scheinbar  wunderbaren  Situa- 
tionen. Deshalb  ermahnte  vorher  Dal  Pozzo  seine  Medien  ausdrücklichst,  dass 
sie  sich  über  nichts  wundern  sollten,  was  sich  auch  ereigne.  Die  Interpretation 
der  negativen  Hallucination  geschieht  nach  P.  Richer:  die  Wirkung  des  hinweg- 
suggerirten  Objects  auf  den  äusseren  Sinn  bleibt  bestehen,  nur  dringt  der  Eindruck 
nicht  ins  Bewusstsein.  Zum  Beweis  wird  der  Complementärfarben-Versuch  angeführt 
Im  Verlauf  weniger  Tage  pflegt  die  negative  Hallucination  von  selbst  zu  schwinden, 
das  Object  wird  gesehen  und  schliesslich  erkannt.  Verf.  kommt  in  diesem  Kapitel 
auch  auf  die  criminelle  Suggestion  zu  sprechen  und  bringt  Versuche  von  Gilles 
de  la  Tourette.  Er  warnt  vor  zu  häufiger  Wiederholung  derselben  bei  einer 
Person,  da  daraus  wahre  criminelle  Gewohnheiten  entstehen  könnten.  Es  folgt  nun 
eine  kurze  Besprechung  der  psychischen  Suggestion,  dabei  ein  schöner  Fall  von 
D  a  1  P  o  z  z  o ,  danach  einiges  über  das  Suggeriren  von  Träumen  mit  der  Bemerkung, 
dass  solche  Träume  sich  von  anderen  unterscheiden  durch  grössere  Klarheit,  mehr 
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Zusammenhang  und  ein  gewisses  logisches  Band  zwischen  den  einzelnen,  wenn  auch 
wunderlichen  Scenen.  Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  suggestive  Beeinflussung 
der  Gefühle  kommt  zum  Schluss  die  Wirkung  der  Suggestion  auf  die  viscerale 
Sensibilität,  Hunger,  Durst,  Uriniren.  Menstruation,  Temperatur  etc. 

In  Kap.  XVIII,  8.  200—204,  erhalten  wir  eine  theilweise  Einschränkung  des 
vorher  Gesagten  bezl.  der  Macht  der  Suggestion  auf  den  Willen,  die  als  vollkommen 
dargestellt  wurde.  Hier  werden  Fälle  von  Pitres  und  Riehe t  angeführt,  in 
welchen  der  Suggestion  Widerstand  entgegengesetzt  wurde.  So  erklärte  ein  Object 
von  Pitres  —  der  einzige  Fall  in  seiner  Art  — ,  dass  sie  sich  nicht  eher  werde 
wach  machen  lassen,  bis  er  eine  minder  unbequeme  Suggestion  gegeben  haben 
würde;  er  wollte  sie  nämlich  24  Stunden  aphasisch  machen,  sie  ging  aber  nur  auf 
5  Minuten  ein. 

Kap.  XIX,  S.  204 — 206,  handelt  von  der  Wachsuggestion.  Nach  Verf.  gehört 
in  der  Regel  dazu,  dass  das  Object  sensibel  und  bereits  Öftere  Male  dem  hypno- 
tischen Zustand  unterworfen  gewesen  sei;  allerdings  seien  auch  einige  Beispiele  er- 
folgreicher Wachsuggestion  bei  früher  nie  hypnotisirten  Objecten  bekannt.  Man 
kann  durch  Wachsuggestionen  Modificationen  der  Sensibilität,  der  Motilität,  Hallu- 
cinationen  etc.  herbeiführen;  schwieriger  Illusionen  wegen  der  Wirkung  der 
äusseren  Umgebung,  welche  richtig  pereipirt  wird.  Es  ist  demnach,  sagt  Verf.,  der 
Hypnotismus  nicht  die  nothwendige  Vorbedingung  der  Saggestion.  Nachßeaunis 
ist  der  Zustand,  in  dem  die  Wachsuggestion  wirkt,  weder  ein  hypnotischer,  noch 
ein  wacher.  Er  unterscheidet  ihn  vom  hypnotischen  Schlaf  durch  folgende  Merk- 
male: das  Object  scheint  ganz  wach,  hat  die  Augen  offen,  ist  in  Rapport  mit  der 
Aussenwelt,  erinnert  sich  sehr  gut  an  das  was  man  um  es  her  sagt  und  thut  und 
an  alles  was  es  selbst  gesprochen  und  gethan  hat:  die  Erinnerung  fehlt  nur  in 
einem  einzigen  Punkt,  nämlich  bezl.  der  gegebenen  Suggestion;  und  hierdurch  so- 
wie durch  seine  Docilität  nähert  sich  dieser  Zustand  dem  somnambulen." 

Kap.  XX,  S.  207  —219,  betrifft  die  mentale  Suggestion— Gedankenübertragung. 
Nach  Erwähnung  der  3  indischen  Djogmen-Schulen,  welche  über  weite  Entfernung 
mit  einander  im  hypnotischen  Zustand  in  Verbindung  stehen  sollen,  ferner  der 
Versuche  von  Cumberland,  Siccard,  Preyer,  kommt  Verf.  hauptsächlich 
auf  die  Veröffentlichungen  von  P.  Janet  im  August  1886  in  der  Revue  philo- 
sophique  zu  sprechen  und  führt  sie  theilweise  an.  Er  setzt  vorher  auseinander, 
dass  die  Zahl  der  Beobachtungen  bisher  zu  klein  sei  und  dieselben  zu  wenig  con- 
trollirt  seien ;  daher  könne  man  ernstlich  noch  nicht  daran  denken,  den  Gegenstand 
als  wissenschaftlich  zu  betrachten. 

Kap.  XXI,  S.  219—224,  handelt  von  dem  Mechanismus  der  Suggestion  und 
ihrer  Dauer.  Zusammengefasst,  unterliegen  die  Suggestionen  dem  Gesetz  der  Asso- 
ciation der  Ideen  und  Bewegungen,  d.  h.  Ideen  suggeriren  Ideen  und  Bewegungen, 
und  Bewegungen  suggeriren  Bewegungen  und  Ideen.  Unter  dem  über  die  Dauer 
Gesagten  wird  die  bisher  beobachtete  längstdauernde  Terminsuggestion  (Beaunis 
angeführt  —  vom  14.  Juni  1894  bis  1.  Januar  1895.  Im  Allgemeinen  weiss  man, 
dass  die  Suggestion  nur  eine  gewisse  beschränkte  Zeit  dauert;  z.  B.  kann  das  Hin- 
weg8uggeriren  hysterischer  Anfälle  eine  Zeit  lang,  Monate,  bis  1  Jahr,  von  Erfolg 
sein,  dann  erweckt  eine  gelegentliche  Ursache  sie  wieder.  Ob  die  Dauer  Jahre  lang 
möglich  ist,  weiss  man  nicht  genau;  Dal  Pozzo  führt  einen  Fall  an,  in  welchem 
sie  26  Jahre  lang  anhielt;  es  handelte  sich  um  eine  Frau  mit  Blitzangst. 


314 


Referate  und  Besprechungen. 


Kap.  XXII,  S.  224—229  ist  betitelt:  „Analogien  zwischen  physiologischem 
und  künstlichem  Schlaf1.  Sie  sind  nach  Verf.  nicht  ganz  identisch,  obgleich  ge- 
wisse Analogien  zwischen  beiden  bestehen.  „Man  kann,"  so  sagt  er  mit  einer 
Reihe  von  Autoren,  „den  hypnotischen  Schlaf  betrachten  als  ein  Uebergangsstadium. 
als  ein  Verbindungsglied  zwischen  Wachen  und  physiologischem  Schlaf.  Dann 
hätten  wir  folgende  Abstufung:  Intellect,  Bewusstsein,  Wille  in  voller  Thätigkeit 
(Wachen);  begrenzte  Thätigkeit  einiger  geistigen  und  körperlichen  Functionen,  Fehlen 
der  Controlle  der  höheren,  die  Ideen  ordnenden  Centren  (Träume) ;  mehr  oder  weniger 
geschwundenes  Bewusstsein  und  Hypo-  bis  Abulie,  die  seelischen  Functionen  auf- 
gehoben, doch  auf  Reize,  wie  hier  die  Suggestion,  im  Stande,  aus  ihrem  Torpor 
zu  erwachen  und  sich  in  ihrer  stärksten  Wirksamkeit  zu  zeigen  (hypnotischer  Som- 
nambulismus); relative  Bewusstlosigkeit  und  absolute  Abulie,  Aufhebung  der  will- 
kürlichen Motilität  und  der  intellektuellen  Wirksamkeit,  Triumph  des  vegetativen 
Lebens  („physiologischer  Schlaf)".  Diese  Auffassung  lässt  also  die  Annahme  der 
Meinung  Gilles  de  la  Tou rette's  nicht  zu,  welcher  den  natürlichen  Somnam- 
bulismus als  Vorläufer  der  Hysterie  ansieht  und  den  künstlichen  als  Transformation 
derselben.  Der  erstere  Fall  kann  zwar  statthaben,  für  den  zweiten  aber  muss  bemerkt 
werden,  dass  absolut  gesunde  Individuen  oft  leichter  in  somnambulen  Zustand  zu 
bringen  sind,  als  hysterische.  Noch  folgt  eine  kurze  Erwähnung  der  Versuche 
Mos sos  über  das  Verhalten  der  cerebralen  Circulation  während  des  physiologischen 
Schlafes  und,  im  Vergleiche  dazu,  derjenigen  von  Salvioli  und  Tamburini  und 
Seppilli  über  die  cerebrale  Circulation  während  des  hypnotischen  Schlafes.  Der 
physiologische  Schlaf  setzt  eine  Herabminderung  der  cerebralen  Blutmenge  und 
eine  Vermehrung  der  peripheren.  Umgekehrt  sollte  nach  Salvioli  im  hypno- 
tischen die  cerebrale  Blutmenge  zunehmen,  derselbe  also  einen  Erregungszustand 
der  nervösen  Centren  darstellen  und  der  physiologische  die  Ruhe  des  Gehirns. 
Tamburini  und  Seppilli  constatirten  aber,  wenigstens  für  die  Lethargie,  das 
gleiche  circulatorische  Verhalten  wie  Mos  so  für  den  physiologischen  Schlaf. 

Kap.  XXIII,  S.  229 — 235,  handelt  von  „Wille,  Bewusstsein,  Impulsen  beim 
Hypnotisirten", 

Kap.  XXIV,  S.  236  -  241,  von  Zuständen,  welche  mit  dem  thierischen  Magne- 
tismus verwandt  sind.  Als  solche  passiren  hier  mit  Hervorhebung  der  ähnlichen 
wie  der  verschiedenen  Symptome:  Hysterie,  Catalepsie,  Narcolepsie,  Thomsen'sche 
Krankheit,  artificieller  Narcotismus  (Alkohol,  Opium,  Belladonna  etc.)  und  die 
Träume. 

In  Kap.  XXV,  S.  241—258,  werden  die  allfälligen  Nachtheile  des  Hypnotismus 
besprochen.  Hier  nimmt  Verf.  einen  mittleren  Standpunkt  ein  zwischen  den  Autoren, 
welche  allzu  sorglos  sind,  und  denjenigen,  welche  die  Schädlichkeit  übertreiben; 
doch  gewinnt  man  den  Eindruck,  als  ob  Verf.  etwas  mehr  den  letzteren  zuneige. 
Er  kommt  zunächst  auf  die  „M  e  s  m  e  r'schen  Crisen"  zu  sprechen,  die  im  Grunde 
nichts  als  eine  Erweckung  der  Hysterie  aus  ihrem  latenten  Zustand  darstellten,  und 
geht  danach  über  zu  einer  Besprechung  der  Schaustellungen  des  schon  früher  er- 
wähnten Donatus,  bei  denen  ebenfalls  eine  Reihe  von  bösen  Zufällen  beobachtet 
wurde.  Lombroso  allein  beobachtete  deren  16,  sie  werden  kurz  hier  skizrirt; 
ebenso  einige  von  Charpignon,  worunter  einer  von  Suicid. 

Wenn  man,  sagt  Verf.,  mit  Morselli  übereinstimmt,  dass  die  Hypnose  keine 
Krankheit  sei,  so  muss  sie  doch  als  ein  besonderer  Zustand  angesehen  werden,  der 
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nicht  ganz  identisch  mit  dem  normalen  Schlaf  ist;  denn  —  so  fahrt  er  fort  —  wie 
könnten  sich  sonst  bei  manchen  Individuen  wahre  post-hypnotische  Delirien  ent- 
wickeln, wie  spontaner  Somnambulismus  entstehen,  wie  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  der  Hysterismus  manifest  werden?  Der  gewöhnliche  Schlaf  erweist  sich  in 
seiner  kräftigenden  Wirkung  als  Wohlthäter,  dem  hypnotischen  kann  man  diese 
Eigenschaft  nicht  immer  nachsagen ;  denn  der  Hypnotisirte  erwacht  oft  leidend,  der 
Kopf  thut  ihm  weh,  er  ist  müde  und  beklagt  sich  über  Mattigkeit  oft  auch  während 
des  Schlafes.  Durch  eine  kritiklose,  laienhafte,  übertriebene  Anwendung  der  Hyp- 
nose kommt  es  zu  den  schlimmen  Erscheinungen  wie  bei  Donatus,  und  wie  sie 
von  vielen  Autoren  beschrieben  werden.  Bernheim  ist  im  Ganzen  ohne  grosse 
Sorge,  und  wenn  er  auch  selbst  angiebt.  dass  bei  Prädisponirten  schlimme  Folgen 
entstehen  können,  so  meint  er  andererseits  wieder,  dass  bei  oft  hypnotisirten  Per- 
sonen, bei  denen  die  Gefahr  allzu  leichter  Hypnotisir-  und  Suggerirbarkeit  vor- 
handen sei,  das  Heilmittel  nahe  bei  dem  Uebel  liegt.  Man  müsse  nur  suggeriren, 
dass  kein  anderer  Mensch  sie  hypnotisiren  könne.  Aber  dieses  Mittel  hält  nicht 
lange  vor,  wie  Verf.  selbst  erprobte.  £s  kam  zu  ihm  eine  Frau,  welche  von 
Dr.  Adriani  eine  solche  Suggestion  bekommen  hatte,  die  dieser  nicht  zurück- 
nehmen wollte.  Es  gelang  mit  blossen  Reden  nicht,  die  Person  zu  veranlassen,  sich 
hypnotisiren  zu  lassen.  Darauf  gab  ihr  B.  allerhand  Arbeit,  die  er  ihr  abnahm  und 
nach  ihrem  Wunsch  bezahlte,  und  nach  kurzem  gelang  es,  sie  zu  überreden.  Die 
Suggestion  Adriani's  sagte  sie  erst  in  der  Hypnose,  vorher  hatte  sie  nur  Ent- 
schuldigungen gebraucht,  wie,  sie  sei  nicht  disponirt  u.  a.  Bei  gesunden  Personen 
sieht  Verf.  im  Hypnotisiren  keine  Gefahr,  wenn  man  vorsichtig  und  planvoll  zu 
Werke  geht.  Nie  solle  man  den  Hypnotismus  zum  Gegenstand  öffentlicher  Neugier 
machen  und  nur  dann  seine  Zuflucht  zu  diesem  Mittel  nehmen,  wenn  die  Noth  es 
erfordert  zum  Heile  des  Kranken. 

Kap.  XXVI,  S.  258 — 270,  enthält  die  Warnung  vor  hypnotischen  Schau- 
stellungen, wie  wir  sie  von  Verf.  schon  vorher  öfters  haben  aussprechen  hören, 
ferner  ein  Decret  der  hohen  Inquisition  vom  August  1856,  gezeichnet  von  Cardinal 
Macchi,  welches  sich  in  ähnlichem  Sinn  ausspricht,  und  den  Rapport  von  Bailly  zu 
Mesmers  Zeiten. 

In  Kap.  XXVII,  S.  270—298,  enthält  Beiträge  zur  therapeutischen  und  päda- 
gogischen Anwendung  der  Hypnose.  Zunächst  sind  es  einige  Notizen  über  die 
Benutzung  der  Anästhesie  durch  die  Chirurgen;  darauf  folgen  in  etwas  längerer 
Beschreibung  7  von  Verf.  selbst  behandelte  Fälle.  Vorher  steht  noch  die  Be- 
merkung, dass  diese  Therapie  nur  bei  neuropathiechen  Individuen  angewendet  werden 
könne,  welche  keine  anatomische  Läsion  aufweisen.  „Der  Hypnotismus  ist  erfolg- 
reich angewendet  worden  bei  Chorea,  hysterischen  Contracturen  und  Lähmungen, 
verschiedenen  Neuralgien,  hysterischen  Krämpfen,  Spasmus  der  Uretra,  Morphino- 
manie,  Dysurie,  Amenorrhoe  und  bei  unzähligen  anderen  neuropathischen  Affeo- 
tionen". 

Sein  1.  Fall  betrifft  eine  Frau  mit  Cephalalgie,  Hyperästhesie  des  BlasenhalseB 
and  Tenesmus,  Amenorrhoe;  nach  wenig  mehr  denn  8  Tagen  verschwanden  diese 
Klagen  durch  hypnotische  Suggestion;  jetzt,  nach  10  Jahren,  ist  die  Frau  noch 
davon  frei.   Die  weiteren  Fälle  betreffen  Hysterische: 

Nr.  2  ein  junges  Mädchen  mit  grossen  hysterischen  Anfällen,  bilateraler  com- 
pleter  Amaurose,  perversen  Gemüthsrichtungen,  Paraplegie  inf.  bilat,  Aphasie, 
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Aphonie.  Diese  Leiden  lösen  sich  nach  den  jeweiligen  Suggestionen  ab,  nach  denen 
die  vorher  bestehenden  verschwunden  waren.  Es  fiel  dabei  auf,  wie  oft  man  durch 
Wachsuggestion  besser  zum  Ziele  kam,  als  durch  hyynotische.  Auch  der  folgende 
Fall  war  mit  Wachsuggestion  besser  zu  behandeln: 

Nr.  3  ein  junges  Mädchen  mit  schmerzhaften  Menses  (Schmerzen  in  der  Lum- 
bal- und  Uteringegend),  Ovarialgie,  Anorexie,  Blutspeien,  wandernden  hysterischen 
Neuralgien,  Kältegefühl,  Stimmungswechsel;  später  noch  Convulsionen  und  tausend 
andere  hysterische  Erscheinungen.  Insbesondere  die  Raschheit,  mit  der  durch 
Wachsuggestionen  die  Erscheinungen  wie  hinweggeblasen  wurden,  war  hier  merk- 
würdig; freilich  wurden  sie  fast  stets  durch  andere  abgelöst  oder  kehrten  sie, 
wenigstens  theilweise,  nach  kürzeren  oder  längeren  Zeiträumen  zurück;  nur  einige 
blieben  gleich  von  Anfang  an  fort,  z.  B.  das  Blutspeien.  Durch  eine  consequente, 
geduldige,  stets  wieder  aufgenommene  Behandlung  wurde  Genesang  erreicht,  die 
jetzt  schon  6  Jahre  dauert. 

Es  scheint  die  Wachsuggestion  ferner  noch  auszuzeichnen,  dass  gerade  die 
schwersten  Fälle,  d.  h.  solche  von  grosser  Intensität  und  langer  Dauer  der  Leiden, 
exact  auf  sie  reagirten.  während  die  ebenfalls  angewendete  hypnotische  ganz  erfolg- 
los blieb.   Ein  solcher  Fall  ist 

Nr.  4  ein  junges  Mädchen  mit  completer  Amaurose  des  rechten  Auges  seit 
10  Jahren. 

Ebenso  Nr.  5,  ein  Mädchen  mit  Paraplegie,  Convulsionen,  Contracturen,  und 
Nr.  6,  ein  Knabe  mit  Hystero-Epilepsie,  der  zuerst  mit  hypnotischer  Suggestion 
von  seinen  zahlreichen  Anfällen  befreit,  statt  deren  aber  sofort  von  klassischem 
Paramyoclonus  multiplex  befallen  wurde,  welcher  der  hypnotischen  Suggestion 
widerstand,  auf  Wachsuggestion  aber  zum  Verschwinden  gebracht  wurde.  Es  sei 
daher,  schliesst  der  Verf.,  der  hypnotische  Schlaf  zum  Heilzweck  nicht  unentbehr- 
lich, man  erhalte  bei  impressionablen  Personen  mit  der  Wachsnggestion  glänzende 
Resultate,  nur  müsse  sie  geschickt  geleitet  sein.  Eine  grosse  Hülfe  in  solchen 
Fällen  sei  ihm  der  Magnet  gewesen.  Derselbe  übe  auf  die  Einbildungskraft  des 
Kranken  starken  Einfluss,  und  das  sei  für  das  Gelingen  der  Suggestion  von  im- 
mensem Werthe. 

Der  7.  Fall  des  Verf.  ist  sexueller  Art  und  so  interessant,  dass  er  fast  wört- 
lich hier  angeführt  werden  soll.  „Eines  Tages"  erzählt  Verf.,  „stellte  sich  uns  ein 
junger  Toskaner  von  etwa  26  Jahren  vor,  Verwaltungsbeamter  in  Neapel.  Stark 
erregt,  äusserte  er  frank  und  frei  die  Idee,  dass  er  sich  selbst  umbringen  werde, 
wenn  wir  ihn  nicht  curirten.  Er  habe  schon  erfolglos  den  grössten  Theil  der  Kli- 
niker Neapels  consultirt  und  sei  es  nun  müde.  Die  Sache  lag  so:  Er  hatte  vor 
nicht  langer  Zeit  ein  Verhältniss  mit  einem  jungen  Mädchen,  und  dieses  sagte  eines 
schönen  Tages  zu  ihm,  wenn  er  sie  verlasse,  solle  ihm  mit  keiner  anderen  der 
Goitus  gelingen.  Nach  einigen  Monaten  befreite  er  sich  bei  passender  Gelegenheit 
von  jener  Person,  um  nicht  mehr  zu  ihr  zurückzukehren.  Von  da  an  hatte  er 
keine  Ruhe  mehr.  Jedes  Mal,  wenn  er  jetzt  mit  einem  Frauenzimmer  zusammen- 
kam, musste  er  sich  seiner  Impotenz  schämen,  und  doch  war  ihm  das  bis  vor  wenig 
Monaten  noch  nie  passirt.  Ganz  desperat  kehrte  er  zur  ersten  zurück,  die  ihn  mit 
der  simpelsten  Suggestion,  noch  dazu  ganz  ohne  bewusste  Absicht,  unglücklich  ge- 
macht hatte.  Natürlich  gelang  es  da  wieder  sofort.  Das  Verhältniss  konnte  wieder 
nicht  von  langer  Dauer  sein  und  nach  abermaliger  Trennung  war  die  alte  crux 


Referate  und  Besprechungen. 


317 


wieder  da.  Das  Leben  ward  ihm  unerträglich,  und  er  hatte  sich  sicherlich  selbst 
getodtet,  wenn  er  nicht  befreit  worden  wäre  von  der  Suggestion  jenes  Mädchens, 
welches  er  gezwungen  war  zu  fliehen,  die  er  doch  immer  im  Kopf  behielt  und  vor 
deren  Wohnung  zu  spaziren  ein  unwiderstehlicher  Trieb  ihn  täglich  zwang.  Nach 
wenig  Augenblicken  liess  er  sich  in  Somnambulismus  versetzen.  Er  wurde  suggerirt, 
dass  er  die  vergessen  habe,  die  ihn  unglücklich  gemacht,  und  dass  er  nach  der 
2.  Sitzung  wieder  stärker  sein  werde  als  je  vorher.  So  kam  es  auch.  Noch  be- 
kam er  die  Suggestion,  er  werde  nun  bei  seiner  früheren  Freundin  impotent 
sein,  wenn  er  wieder  mit  ihr  anbandle;  auch  da«  gelang,  und  der  Kranke  war 
gesund. u  • 

Einige  Versuche,  die  Hypnose  bei  Geisteskranken  anzuwenden,  werden  nun 
noch  angeführt,  so  von  Voisin,  Dumontpallier,  Lombroso,  SÄglas,  und 
dabei  betont,  wie  selten  hier  Erfolge  seien  und  wie  es  sich  in  günstigen  Fällen 
stets  um  Hysterische  oder  Hystero-Epileptische  gehandelt  habe.  Bezüglich  der 
Heilwirkung  des  hypnotischen  Schlafes  an  sich,  ohne  weitere  Suggestion,  stimmt 
Verf.  der  Ansicht  bei,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  Autosuggestion  handle, 
da  das  Individuum  beim  Einschläfern  weiss,  dass  der  Arzt  eine  therapeutische  Ab- 
sicht dabei  hat.  Ueber  die  pädagogische  Anwendung  der  hypnotischen  Suggestion 
seien  bisher  die  Erfahrungen  noch  zu  gering,  um  ein  Urtheil  zu  erlauben.  Die  Be- 
obachtungen von  Voisin  und  Lidbault,  denen  es  gelang,  bei  einigen  jugend- 
lichen Personen  mit  verbrecherischen  Anlagen  eine  Umwandlung  des  Gharacters  zu 
erzielen,  eröffnen  keine  üble  Aussicht,  und  wenn  auch  Blum  Recht  habe  mit 
seinem  moralischen  Standpunkte,  dass  die  Erziehung  aus  dem  Menschen  keine 
Maschine  machen  dürfe,  so  sei  das  für  gut  geartete  Kinder  gewiss  richtig  und  die 
Suggestion  hier  verwerflich,  in  jenen  anderen  Fällen  aber  von  perverser,  unbild- 
samer, schlimmer  Anlage  müsse  man  auf  alle  akademischen  Erörterungen  über  Moral 
und  Willensfreiheit  verzichten  und  zu  dem  Mittel  greifen,  welches  allein  allenfalls 
noch  Hoffnung  gebe. 

Kap.  XXVIII,  S.  228 — 336,  behandelt  den  Hypnotismus  vom  gesetzlichen 
Standpunkte.  Es  werden  hier  eine  Reihe  Fragen  aufgeworfen,  welche  einerseits 
Verbrechen  an  Hypnotisirten  (hauptsächlich  stuprum)  betreffen,  andererseits  Ver- 
brechen durch  Hypnotisirte  in  Folge  crimineller  Suggestionen.  Im  Ganzen  werden 
diese  Fragen  beantwortet  im  Sinne  solcher  Autoren,  welche  sich  mit  dieser  Seite 
des  Hypnotismus  speciell  befasst  haben,  wie  Gilles  de  laTourette,  Liegeois, 
Lombroso  etc.  Eine  Reihe .  weiterer  Beispiele  aus  deren  Erfahrung  dient  zur 
Ergänzung  des  Theoretischen  der  Sache.  Das  ganze  Kapitel  ist  ein  Beweis  davon, 
nach  wieviel  Seiten  hin  vom  gesetzlichen  Standpunkt  der  Hypnotismus  Interesse 
bietet,  wie  sehr  eine  gesetzliche  Regelung  am  Platze,  aber  auch  wie  schwer  eine 
solche  ist,  da  ein  jeder  einzelne  Fall  wieder  seine  Besonderheiten  hat  und  einer  in- 
dividuellen Behandlung  und  Beurtheilung  bedarf. 

Im  Anhang  findet  sich  dann  auf  40  Seiten  die  breit  und  genau  ausgeführte 
Geschichte  eines  Hysterischen  (pathologischen  Schwindlers),  wobei  es  sich,  unter 
vielen  von  demselben  angesponnenen  Intriguen,  im  Wesentlichen  um  eine  phanta- 
sirte  Heirathsgeschichte  handelt,  von  der  es  Wunder  nimmt,  dass  sie  von  der 
dabei  betheiligten  und  betrogenen  Klasse  von  Personen  (auch  ein  Arzt  ist  dabei) 
nicht  frühet  durchschaut  wurde.  Der  Held  heisst  Paolo  Conte,  der  Process  spielte 
im  Jahre  1889. 
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Ein  kurzes  Resume  über  dieses  Buch  lehrt,  dass  es  das  Wesentliche  über  den 
behandelten  Gegenstand  durchaus  enthält;  der  Arzt  wie  der  Laie  wird  dadurch 
zweifellos  gut  informirt.  Insbesondere  dem  historischen  Theil  ist  ein  grosser  Kaum 
gewährt,  und  es  finden  sich  in  diesem  Theil  eine  schöne  Anzahl  interessanter  Daten. 
In  seinen  Anschauungen  und  Erklärungen  folgt  Verf.  wesentlich  denjenigen  von 
Liebault  und  Bernheim,  wobei  indes  die  stricte  Scheidung  zwischen  catalep- 
tischem  und  somnambulem  Zustand  verwundern  muss,  wie  sie  in  den  Kapiteln  über 
die  Suggestion  enthalten  ist.  Die  stark  in  den  Vordergrund  geschobene  Verwandt- 
schaft zwischen  Hysterie  und  hypnotischen  Zuständen  beengt  etwas  zu  sehr  nament- 
lich den  therapeutischen  Theil,  in  welchem '  man  gern  auch  andere  Fälle  suggestiv 
behandelt  sähe,  als  immer  blos  Hysterie  und  wieder  Hysterie,  zumal  ja  in  der 
Vorrede  auf  die  Ausdehnung  hingewiesen  wird,  welche  die  Therapie  auf  die  mannig- 
fachsten Leiden  in  den  letzten  Jahren  gewonnen  hat. 

Wolff- Münsterlingen. 

Th.  Ziehen,  Psychotherapie.  Aus  d.  Lehrbuche  d.  allg.  Therapie  von 
Eulenburg  u.  Samuel.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Berlin  u.  Wien  1898.   8°.  1,60  iL 

Von  der  Definition  ausgehend,  dass  die  Psychotherapie  diejenige  Therapie  sei, 
die  durch  psychophysische  Erregungen  heile ,  die  auf  dem  Wege  der  Empfindung 
und  Vorstellung  bezw.  Ideenassociation  dem  Kranken  mitgetheilt  werden,  theilt 
Verf.  das  Arbeitsgebiet  der  Psychotherapie  folgendermaassen  ein :  1.  Psychotherapie 
der  psychischen  Symptome  der  psychischen  Krankheiten;  2.  Psychotherapie  körper- 
licher Begleitsymptome  der  psychischen  Krankheiten  (vasomotorischer  und  anderer 
Innervations8törungen) ;  3.  Psychotherapie  der  psychischen  Begleitsymptome  der 
körperlichen  Krankheiten;  4.  Psychotherapie  körperlicher  Symptome  körperlicher 
Krankheiten  (vasomotorischer  und  anderer  Innervationsstörungen) ;  5.  Psychotherapie 
der  psychischen  Nebenwirkungen  der  Somatotherapie ;  6.  Psychotherapie  des  Patienten- 
gehorsams (ärztliche  Paedagogik  s.  str.).  Die  Behauptung,  dass  die  Psychotherapie 
lediglich  symptomatisch  wirke,  lehnt  der  Verf.  ab;  jedoch  glaubt  er,  dass  ihr  Ge- 
biet auf  die  sog.  functionellen  Veränderungen  sich  beschränke.  Die  Methoden  der 
Psychotherapie  theilt  Ziehen  ein  in  affectiv  wirksame  Methoden,  unter  denen  er 
ein  gegenwirkendes  und  ein  strafendes  bezw.  belohnendes  Verfahren  unterscheidet; 
und  in  intellectuell  wirksame  Methoden,  die  wiederum  in  motivirende  und  Sugges- 
tivmethoden eingetheilt  werden.  Letztere  Eintheilung  ist  dadurch  bedingt,  dass 
Verf.  unter  dem  Begriffe  der  Suggestion  eine  therapeutisch  wirksame  Vorstellung 
versteht,  die  nicht  durch  motivirende  Vorstellungen  eingeführt  wird.  Die  moti- 
virenden  Methoden  wirken  entweder  durch  Zerstörung  von  Vorstellungen  und 
Vorstellungsverknüpfungen,  oder  durch  Neubildung  solcher.  Die  Suggestions- 
methoden werden  entweder  im  Wachzustande  oder  in  der  Hypnose  angewandt. 
Die  Darstellung  ihrer  Technik,  sowie  der  angeblichen  Gefahren,  die  mit  der  Hy- 
pnose verbunden  sein  sollen,  lässt  viel  zu  wünschen  übrig  und  steht  keineswegs  auf 
der  Höhe  der  Zeit.  Nach  dieser  Besprechung  der  psychotherapeutischen  Methoden 
und  ihrer  Technik  zwerden  im  weiten  Theile  die  Indicationen  dieser  Methoden  auf 
Grund  der  oben  gegebenen  Eintheilung  des  Arbeitsgebietes  der  Psychotherapie  er- 
örtert. Die  Affectstörungen  bei  Geisteskranken  und  Neurasthenikern,  die  Hallo- 
cinationen  und  Illusionen,  Wahn-  und  Zwangsvorstellungen,  sowie  die  Defecte  der 
Intelligenz  werden  bei  den  psychischen  Erkrankungen  abgehandelt  und  die  An- 
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wendbarkeit  der  verschiedenen  psychotherapeutischen  Methoden  bei  ihnen  besprochen. 
Unter  den  psychischen  und  körperlichen  Symptomen  der  körperlichen  Erkrankungen, 
die  der  Psychotherapie  nach  Z.  zugänglich  sind,  figuriren  Schmerzen,  Parästhe- 
sien,  Lähmungen  und  Contracturen  bei  functionellen  Erkrankungen,  während  die 
Lähmungen,  welche  als  Symptome  organischer  Krankheiten  des  Nervensystems 
auftreten,  ,,nur  gelegentlich  in  unkritischem  Uebereifer  in  den  Bereich  der  Psycho- 
therapie gezogen  worden  sind";  ferner  asthmatische  Beschwerden,  Störungen  der 
Magen-  u.  Darmthätigkeit  und  die  Schlaflosigkeit.  Ueber  die  hypnotische  Therapie 
der  Menstruationsstörungen,  sowie  über  die  suggestive  Beeinflussung  der  Gicht  und 
des  chron.  Gelenkrheumatismus  äussert  sich  Verf.  sehr  scep tisch,  theilweise  direct 
absprechend.  In  der  Gesammtübersicht  über  die  Leistungen  der  Psychotherapie 
kommt  Z.  zu  dem  Ergebnisse:  „Psychotherapie  kommt  in  jedem  Krankheitsfalle  in 
Betracht.  Ohne  Psychotherapie  flickt  man  Schuhe  oder  oculirt  man  Pflanzen,  heilt 
aber  keinen  empfindenden  und  vorstellenden  Organismus,  wie  ihn  der  Mensch  doch 
nun  eben  einmal  darstellt." 

Dieser  Schlusssatz  ist  sicherlich  das  Beste  an  dem  ganzen  Werke.  Gm  die 
Un Vollkommenheit  der  Darlegungen  Ziehens  zu  entschuldigen,  wird  man  freilich 
berücksichtigen  müssen ,  dass  die  Psychotherapie  eine  junge  Wissenschaft  ist ,  die 
noch  im  Entstehen  begriffen  ist;  sowie  dass  der  geringe  Umfang  der  Arbeit  viele 
Beschränkungen  nothwendig  machte.  Warum  aber  der  Verf.  mangels  eigener  Er- 
fahrungen, wie  er  selbst  an  einigen  Stellen  zugesteht,  sich  ein  absprechendes  Urtheil 
über  Dinge  leistet,  die  er  noch  nicht  einmal  aus  der  Literatur  genügend  zu  kennen 
scheint,  ist  dem  Ref.  unverständlich  geblieben.  Die  Literaturangaben  sind  mehr 
als  dürftig.  Immerhin  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  sich  manche  treffende  Be- 
merkung, sowie  einige  werthvolle  Ansätze  zu  einer  wissenschaftlichen  Psychotherapie 
in  der  Arbeit  vorfinden,  die  das  Werk  lesenswerth  machen. 

L.  Hirschlaff-Berlin. 

Dr.  Henri  Aimi,  Etüde  clinique  du  dynamisme  psychique.  (Paris, 
O.  Doin  1897.   253  S.) 

Die  Arbeit  stellt  eine  Sammlung  von  Krankengeschichten  aus  der  Bern- 
heim'sehen  Klinik  dar.  Da  die  Krankengeschichten  direct  nach  den  von  Bern- 
heim selbst  geschriebenen  oder  unter  seiner  Aegide  am  Krankenbette  verfassten 
Protocollen  wiedergegeben  sind,  so  sehen  wir  in  der  Sammlung  eine  willkommene 
Gelegenheit,  einen  Einblick  in  die  Thätigkeit  der  Klinik  zu  Nancy  während  der 
letzten  Jahre  zu  thun.  Wir  empfehlen  unsern  Fachgenossen  bestens  von  dieser 
Gelegenheit  durch  Leetüre  des  Buches  Gebrauch  zu  machen. 

Den  Titel  des  Werkes  möchten  wir  übersetzen:  „Antheil  der  Psyche  an  der 
Entstehung  und  Heilung  der  Krankheiten". 

In  Bezug  auf  den  Antheil,  den  die  Psyche  an  der  Entstehung  der  Krank- 
heiten hat,  finden  wir  die  bekannten  Anschauungen  der  Nancyer  Schule  wiederge- 
geben. Die  Bedeutung  von  Gemüthsbewegungen,  ferner  der  schädliche  Einfluss 
einer  falschen  ärztlichen  Behandlung  auf  Grund  einer  falschen  Diagnose,  die  nur 
eine  körperliche  locale  Erkrankung,  nicht  aber  den  seelischen  Ursprung  berück- 
sichtigt, sind  seit  den  ersten  Veröffentlichungen  der  Nancyer  Schule  vielfach 
Gegenstand  der  literarischen  Erörterung  gewesen.  Daneben  ist  es  die  Erklärung 
der  Autosugestion  und  die  Verfolgung  derselben  im  Verlaufe  der  Krankengeschichte, 
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welche  durch  das  Verdienst  der  Nancyer  Schule  eine  ungeahnte  Klarheit  in  die 
Beurtheilung  des  Zusammenhanges  der  Erscheinungen  gebracht  hat. 

Diese  Klarheit  ist  es  auch,  die  uns  bei  den  von  Dr.  Aime  wiedergegebenen 
Krankengeschichten  .erfreut,  wenn  sich  auch  der  Autor  mit  Recht  weit  davon 
entfernt  halt,  Alles  erklären  zu  wollen. 

In  der  Therapie  ist  neben  der  Hypnose  die  Wachsuggestion  und  namentlich 
auch  die  moralische  Einwirkung  auf  den  Kranken  in  reichem  Maasse  zur  Anwendung 
gekommen. 

Wir  können  das  offene  Geständniss,  dass  sich  eben  mit  Hypnose  nicht  Alles 
erreichen  lässt,  nur  mit  Freuden  begrüssen  und  erblicken  darin  einen  wesentlichen 
Fortschritt  der  Nancyer  Psychotherapeuten,  wenn  diese  anch  sich  darin  durchaus 
irren,  dass  der  von  ihnen  jetzt  eingenommene  Standpunkt  in  unserer  Literatur 
etwas  Neues  sei. 

In  wie  weit  man  nun  aus  diesen  Krankengeschichten  auf  die  gesammten 
psychotherapeutischen  Leistungen  der  Nancyer  Klinik  wird  schliessen  können,  lassen 
wir  dahingestellt,  immerhin  geben  dieselben,  da  auch  gänzliche  Misserfolge  nicht 
verschwiegen  sind,  einigen  Anhalt  hierzu.  Wir  möchten  hierbei '  nur  darauf  auf- 
merksam machen,  das  die  vorgefahrten  Fälle  doch  zum  grossen  Theil  von  vorn- 
herein ziemlich  günstig  lagen,  da  es  sich  vielfach  um  Leute  niederen  Standes, 
häufig  Landleute  aus  der  Umgegend  von  Nancy  und  jüngere  Personen  handelt, 
deren  hervorragende  Suggestibilität  für  jeden  Psychotherapeuten  ausser  aller  Dis- 
kussion steht.  Zugleich  vermisst  man  häufig  eine  Controle  der  Dauer  des  ^Beil- 
effectes  und  hat  bei  manchen  Fällen  direct  den  Eindruck,  dass  die  Beobachtungs- 
zeit viel  zu  kurz  ist  (s.  z.  B.  Krankengeschichte  26,  wo  ein  Fall  von  geheilter 
Enuresis  nocturna  sich  schon  nach  2  Wochen  der  Behandlung  entzog).  Dem  steht 
gegenüber,  dass  eine  grosse  Zahl  der  Krankengeschichten  nicht  nur  von  psycho- 
therapeutischem, sondern  überhaupt  von  allgemein  neurologischem  Interesse  sind. 

Wir  finden  unter  76  mitgetheilten  Krankheitsbildern  die  Angaben  von  51 
Heilungen  (1  ungeheiltes  Recidiv  ist  mitgetheilt),  4  Besserungen,  3  gänzlichen  Miss- 
erfolgen. Sämmtlich  geheilt  sind  die  Fälle  von  functionellen  Schmerzempfindungen 
(8  Fälle),  hysterischen  Krämpfen  (9  Fälle),  hysterischer  Amaurose  (2  Fälle).  Sämmt- 
lich ungeheilt  sind  die  Fälle  von  Hypochondrie  (2  Fälle).  Bemerkenswerth  sind 
dann  neben  einer  Reihe  von  Fällen  mit  sehr  interessanten  hysterischen  Symptomen 
[Paramyoclonns  multiplex  (1  Fall,  Heilung),  hysterische  Pseudotympanie  (1  Fall, 
Heilung),  Dischromatopsie  (1  Fall,  Heilung),  Pseudomeningitis  (1  Fall,  Heilung)] 
die  Combination  von  Hysterie  mit  Epilepsie  in  3  behandelten  Fällen,  wobei  es 
stets  gelang,  die  Hysterie  zum  Verschwinden  zu  bringen,  während  die  Epilepsie 
weiter  bestand.  Hilger -Magdeburg. 


Kritische  Bemerkungen  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre 

vom  Hypnotismus. 

Von 

Dr.  philos.  Leo  Hirschlaff,  Arzt  in  Berlin. 

(1.  Fortsetzung.) 

Nachdem  wir  die  Erfolge  der  hypnotischen  Behandlung  berichtet 
haben,  die  in  der  Literatur  der  letzten  Jahre  aufgeführt  worden  sind, 
wollen  wir  die  Vorurtheile  und  Gefahren  besprechen,  die  noch  immer 
von  manchen  Seiten  mit  dem  Begriffe  der  Hypnose  verknüpft  werden. 
Die  Th'atsache  freilich,  dass  die  ernst  zu  nehmenden  Gegner  des  Hypno- 
tismus immer  spärlicher  werden,  ist  ein  erfreulicher  Beweis  dafür,  dass 
die  Wissenschaft  des  Hypnotismus  auch  in  weiteren  ärztlichen  und 
psychologischen  Kreisen  immer  mehr  Boden  gewinnt.  Immerhin  melden 
*  sich  noch  immer  einige  Gegner  der  Hypnose  zum  Worte.  So  erklärt 
i  Goldschfljdftj-09)  —  ohne  Angabe  näherer  Gründe  —  die  Hypnose  für 
eine  nicht  menschenwürdige  „Sklaverei,  obwohl  er  an  demselben  Orte 
versichert,  dass  die  schönste  und  höchste  Aufgabe  des  Arztes  sei,  die 
Kranken  von  Schmerzen  zu  befreien.  Rosenbach70)  behauptet  mit 
Recht,  dass  die  psychische  Beeinflussung  niemals  Kraft  schaffen,  sondern 
nur  die  Vertheilung  der  Kraft  zweckmässig  regulieren  könne.  Wie  er 
aber  daraus  der  psychischen  Behandlung  einen  Vorwurf  machen  will, 
ist  uns  nicht  recht  verständlich.  Denn  Kraft  schaffen  kann  wohl  nur 
die  Ernährung.  Ist  deshalb  jede  andere  Therapie  verwerflich? 

Durand  de  Gros71)  widerlegt  die  Anschuldigung  derer,  die  in 
der  Hypnose  ein  moralisches  Unrecht  erblicken.  Es  handele  sich  ganlicht 
um  eine  Unterschiebung  des  Willens  beim  Hypnotisiren,  so  dass  die 
Frage  der  Moral  hier  nicht  am  Platze  sei.  Dass  in  der  Hypnose 
weder  das  Bewusstsein  aufgehoben  ist,  noch  Willensschwäche  eintritt, 
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ist  längst  von  Moll  und  Anderen  erkannt  und  betont  worden.  Wir 
glauben  allerdings,  wie  schon  früher  angedeutet,  dass  die  tiefe  und  die 
oberflächliche  Hypnose  vom  ethischen  Standpunkte  aus  verschieden  be- 
urtheilt  werden  müssen.  Während  wir  kein  Bedenken  dagegen  sehen 
können,  eine  oberflächliche  Hypnose  einzuleiten,  bei  der  sich  der 
Hypnotiseur  darauf  beschränkt,  Heilsuggestionen  zu  geben,  die  im 
Grunde  genommen  durch  nichts  sich  von  dem  unterscheiden,  was  wir 
auch  im  wachen  Zustande  den  Patienten  sagen,  liegen  die  Verhältnisse 
bei  der  tiefen  Hypnose  anders.  Bier  werden  unter  Umständen  Hallu- 
cinationen  hervorgerufen,  es  werden  Willensvorgänge  ausgelöst,  die  dem 
normalen  Wachzustande  fernliegen,  mit  einem  Worte:  es  werden  „un- 
motivirte"  Suggestionen  realisirt.  Das  kann  unter  Umständen  nützlich 
und  nothwendig  sein,  ebenso  wie  es  unter  Umständen  nützlich  und  not- 
wendig ist,  einem  Kranken  Morphium  oder  andere  schwere  Gifte  zu 
geben.  Aber  wie  es  verwerflich  wäre,  jeden  Schmerz,  über  den  ein 
Kranker  klagt,  durch  Morphium  bekämpfen  zu  wollen,  so  ist  es  noth- 
wendig, für  die  Anwendung  dieser  tiefen  Hypnose,  in  der  eine  Alte- 
ration des  normalen  Geisteszustandes  eintritt,  bestimmte  streng  einzu- 
haltende Indicationen  aufzustellen.  Eine  wahllose  Anwendung  der  tiefen 
Hypnose  mit  „unmotivirten"  Suggestionen  —  die  Erläuterung  zu  diesem 
Begriffe  wird  unten  gegeben  werden  —  verwerfen  auch  wir  aus  ethischen 
Gründen. 

In  forensischer  Beziehung  ist  die  Hypnose  in  den  letzten  Jahren 
vielfach  Gegenstand  einer  eifrigen  Discussion  geworden.  Wir  erinnern 
an  die  verschiedenen  sensationellen  Processe,  die  Veranlassung  gegeben 
haben,  die  Frage  der  criminellen  Suggestionen  einer  näheren  Betrachtung 
zu  unterziehen.  Das  Resultat  des  bekannten  Processes  Czynski  war. 
dass  die  Frage  des  hypnotischen  Verbrechens  verneint  wurde,  überein- 
stimmend mit  den  Gutachten  von  Hirsch  und  Fuchs,  denen  sich 
Grossmann72)  in  einer  ausführlichen  Schrift  anschliesst,  während 
Grashey,  von  Schrenck-No tzing  und  Preyer  die  Frage  in 
bejahendem  Sinne  beurtheilten.  Ein  Seitenstück  zu  diesem  Processe 
bildet  der  Process  Berchthold,  in  dem  vonSchrenck-Notzing78)die 
Frage  der  Beziehung  der  Suggestion  zur  Erinnerung  aufrollte,  um  die 
Glaubwürdigkeit  der  Zeugen  britisch  zu  beleuchten. 

Einen  merkwürdigen  Fall  von  Fascination  hat  Preyer 74)  veröffent- 
licht, ohne  jedoch  den  zwingenden  Nachweis  zu  erbringen,  dass  die 
Suggestion  das  bewegende  Motiv  zu  der  seltsamen  Handlungsweise  der 
Frau  Ellida  von  Porta  gewesen  sei.    v.  Velsen75)  veröffentlicht  einen 
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Fall  von  Lethargie  in  Folge  verbrecherischen  Hypnotisirens ;  ferner 
einen  zweiten  Fall,  in  dem  in  Folge  fehlerhaften  Hypnotisirens  Hysterie 
aasgelöst  wurde :  beide  wurden  übrigens  wiederum  durch  Hypnose  ge- 
heilt. Stadelmann76)  knüpft  einige  Bemerkungen  an  den  Tod  der 
EHa  von  Salamon  und  erörtert  die  Frage,  ob  durch  die  blosse  Vor- 
stellung der  Tod  hervorgerufen  werden  könne;  diese  Möglichkeit  dürfte 
ebenso  nahe  liegen,  wie  die  Frage,  ob  durch  die  blosse  Vorstellung 
der  Tod  aufgehoben  oder  vermieden  werden  könne.  Verfasser  selbst 
hat  Gelegenheit  gehabt,  in  einem  forensischen  Gutachten  der  Frage  der 
criminellen  Hypnose  näher  zu  treten.  Wir  sind  der  Ueberzeugung, 
dass  man  in  solchen  Situationen  sehr  scharf  unterscheiden  müsse 
zwischen  der  eigentlichen  Hypnose  s.  str.  und  der  hysterischen  Auto- 
hypnose.  Vielleicht  in  den  meisten  einschlägigen  Fällen  dürfte  es  sich 
um  den  letzteren  Zustand  handeln,  so  dass  der  forensische  Nachweis 
der  Schuld  des  Angeklagten  nicht  geführt  werden  kann,  es  sei  denn, 
dass  der  Hypnotisirende  von  dem  hysterischen  Character  der  betreffenden 
Person  Eenntniss  erlangt  hätte  und  seine  verbrecherischen  Absichten 
auf  die  Ausnützung  dieses  Umstandes  gründete. 

Eine  andere,  mehr  physiologische  Gefahr  der  Hypnose  hat  Gley  77) 
bei  dem  Studium  von  Thierhypnosen  entdeckt.  Er  fand  bei  der 
Hypnose  von  jungen  Fröschen  Verlangsamung  des  Pulses,  ja  sogar 
Stillstand  der  Athmung  und  der  Herzthätigkeit  bis  zum  Tode ;  und  er 
knüpft  an  diese  Versuche  die  Warnung,  junge  Kinder  zu  hypnotisiren, 
da  bei  ihnen  die  gleichen  Erscheinungen  auftreten  könnten.  Es  ist 
uns  räthselhaft,  wie  diese  seltsamen  Resultate  zu  Stande  gekommen 
sind ;  wir  gestehen,  eine  Hypnose  von  Fröschen  noch  nie  gesehen  oder 
auch  nur  für  möglich  gehalten  zu  haben.  Wie  dem  auch  sein  mag,  so 
ist  sicherlich  die  Hypnose  der  Thiere,  die  ja  vielfach  beschrieben 
worden  ist,  ein  Zustand,  der  dem  der  menschlichen  Hypnose  nicht 
ohne  Weiteres  analog  gesetzt  werden  darf,  da  er  auf  gänzlich  anderem 
Wege  hervorgerufen  wird  und  andere  Erscheinungen  aufweist. 

Dass  es  heute  noch  Professoren  der  Theologie  giebt,  die  die  Hypnose 
verwerfen,  kann  nicht  wunder  nehmen.  Dass  die  Verblendung  dieser 
Gegner  aber  so  weit  geht,  ohne  Kenntniss  der  Wissenschaft  die  Be- 
hauptung in  die  Welt  zu  setzen,  dass  die  Besessenheit  nichts  weiter 
sei  als  eine  diabolische  Hypnose,  dass  der  Hypnotismus  ein  moralisches 
Gift  sei  und  eine  Schädigung  der  Menschen  an  Leib  und  Seele  hervor- 
bringe etc.,  sollte  man  kaum  glauben,  wenn  nicht  Schütz78)  und  Haas79) 
mit  schwer  verständlichem  Eifer  dafür  Sorge  getragen  hätten,  dass  diese 
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Anschauungen  der  Nachwelt  nicht  vorenthalten  bleiben.  Auch  Bene- 
dikt80), der  bekannte  „Neuropathologe"  ergeht  sich  in  ergötzlichen 
Schmähungen  des  Hypnotismus.  Er  erklärt  die  Hypnose  ab  eine 
Gehirnstarre  und  behauptet,  dass  an  die  Stelle  dieses  gemeinschädlichen 
und  unwürdigen  Verfahrens  —  risum  teneatis  amici  —  die  Behandlung 
mit  dem  Magneten  gesetzt  werden  müsse. 

Nach  dieser  Excursion  in  das  Gebiet  des  Spassbaften  kehren  wir 
zu  den  ernsten  Forschern  und  Forschungen  zurück.  Die  Frage 
der  criminellen  Suggestionen,  die,  wie  wir  soeben  gesehen  haben,  nicht 
selten  zum  Ausgangspunkte  von  Angriffen  gegen  die  therapeutische  An- 
wendung der  Hypnose  gemacht  wird,  ist  von  Liebe ault81)  mit  Rück- 
sicht auf  die  früheren,  negativen  Versuche  Delboeuf's  einer  erneuten, 
experimentellen  Untersuchung  unterworfen  worden.  Li6beault  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  criminelle  Suggestionen  principiell  sehr  wohl 
möglich  sind,  aber  nur  unter  gewissen  exceptionellen  Bedingungen ;  und 
zwar  1)  nur  bei  Somnambulen;  2)  nur  bei  einem  Theile  der  Somnam- 
bulen; 3)  nur  wenn  die  betreffenden  Versuchspersonen  von  der  zu 
gebenden  Suggestion  ahnungslos  überrascht  werden,  so  dass  sie  keine 
Gelegenheit  haben,  im  wachen  Zustande  einen  Widerstand  dagegen 
auszubilden.  Diese  Bedingungen,  die  Li6beault  nur  für  die  ßeali- 
sirung  crimineller  Suggestionen  aufstellt,  haben  wir  sogar  in  allgemei- 
nerem Sinne  bestätigt  gefunden.  Wenn  man  einer  Versuchsperson,  mit 
der  man  in  der  Somnambulie  experimentiren  will,  vorher  sagt,  welche 
Experimente  man  mit  ihr  machen  wolle,  so  misslingen  sie  stets,  sobald 
die  Versuchsperson  sich  aus  irgend  welchen  Gründen  vorsetzt,  dagegen 
Widerstand  zu  leisten.  Entgegen  der  Behauptung  also,  dass  die  sonder- 
baren Erscheinungen  der  Somnambulhypnose  nur  auf  der  Dressur  der 
Individuen  beruhen,  liegen  die  Verhältnisse  vielmehr  häufig  umgekehrt 
Die  uichtsahnende  Versuchsperson,  mit  der  man  zum  ersten  Male  ex- 
perinientirt,  realisirt  alle,  noch  so  unsinnigen  Suggestionen.  Die 
dressirte  Versuchsperson  dagegen  realisirt  —  es  sei  denn  absichtlich, 
um  dem  Hypnotiseur  einen  Gefallen  zu  thun  —  keine  unsinnigen  Sug- 
gestionen, von  der  sie  vorher  Eenntniss  erlangt  hat,  auf  die  sie  vor- 
bereitet ist  Zu  einem  ähnlichen  Resultate,  wie  Li6beault,  ist  auch 
Durand  de  Gros  gekommen,  der  die  Frage  der  Möglichkeit  von 
Verbrechen  in  der  Hypnose  ebenfalls  bejaht.  Der  Hervorrufung  falscher 
Zeugenaussagen  durch  Suggestionen,  wie  sie  im  Processe  Berchthold  von 
von  Schrenck-Notzing  behauptet  worden  ist,  ist  Berillon8-)  ex- 
perimentell nähergetreten.   Er  fand,  dass  es  bei  Erwachsenen  in  20% 
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der  Fälle  gelingt,  durch  blosse  Wachsuggestion  Erinnerungstäuschungen 
herrorzurufen. 

Dieser  Erörterung  über  die  Frage  der  criminellen  Suggestionen 
mögen  einige  kritische  Bemerkungen  folgen,  die  sich  auf  einige  in  der 
neueren  Literatur  berichtete  Wirkungen  der  Suggestivtherapie  beziehen 
und  die  uns  zu  der  Frage  nach  der  Erklärung  der  durch  Suggestion 
hervorgerufenen  Erscheinungen,  sowie  zu  einer  schärferen  Fassung  des 
Begriffes  der  Suggestion  überleiten  sollen.  Zuvor  jedoch  wollen  wir 
uns  einer  Pflicht  der  Objectivität  entledigen,  indem  wir  noch  eines  selt- 
samen Gegners  der  Suggestivtherapie  gedenken.  Thilo88)  behauptet  in 
der  Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  1897,  dass  die  Gelenkschmerzen 
der  Hysterischen  nicht  auf  psychogenem  Wege  entstehen,  sondern  sich 
aus  denselben  Ursachen  entwickeln,  wie  bei  anderen  Sterblichen  auch. 
Auf  Grund  dieser  Thatsache,  die  übrigens  noch  niemals  ernsthaft  be- 
stritten worden  ist,  behandelt  Thilo  hysterische  Contracturen  mit 
Gyps-  und  Schienenverbänden,  passiven  Bewegungen  etc.;  und  er  ist 
naiv  genug  zu  behaupten,  dass  dabei  jede  Suggestion  ausgeschlossen  sei. 
Aber  seine  souveräne  Verachtung  der  Suggestion  hat  doch  wenigstens 
eine  Grenze.  Wenn  nämlich  die  von  ihm  behandelten  Patienten  ge- 
bessert aus  der  Behandlung  entlassen  sind,  so  stellt  ihnen  Thilo  Rück- 
fälle in  sichere  Aussicht,  falls  sie  nicht  ein  Jahr  lang  in  seiner  Anstalt 
mit  Massage,  Heilgymnastik  und  Bädern  weiter  behandelt  werden. 
Vielleicht  findet  dieser  Gebrauch  der  Suggestion  bei  einer  vorurteils- 
loseren Nachwelt  die  gebührende  Anerkennung. 

Es  dient  sicherlich  nicht  zum  Fortschritte  der  hypnotischen  Wissen- 
schaft und  zur  Förderung  ihrer  Anerkennung  in  weiteren,  wissenschaft- 
lichen Kreisen,  wenn  die  Erfolge  der  hypnotischen  Behandlung  von 
Seiten  einiger  Autoren  gar  zu  unkritisch  publicirt  werden.  So  veröffent- 
licht Stadelmann84)  87  sehr  ausführliche  Krankengeschichten  mit  allen 
notwendigen  Suggestionen,  die  jedoch  an  einem  schwerwiegenden  Fehler 
laborisiren :  nämlich  dass  die  hinzugefügten  Diagnosen  von  Magenkrank- 
heiten, Epilepsie  etc.  rein  willkürlich  und  unwissenschaftlich  sind,  da 
man  schon  aus  der  Leetüre  der  Fälle  den  Eindruck  gewinnt,  dass  es 
sich  um  hysterische  Zustände  handelt.  Noch  verfehlter  scheint  es  uns, 
Fälle  von  Eczema,  Furunkulosis,  Urticaria,  ulcerirendem  Mammacarcinom 
u.  s.  w.  zu  veröffentlichen,  die  durch  hypnotische  Behandlung  gebessert 
oder  gar  geheilt  sein  sollen.  Ohne  den  tatsächlichen  Erfolg  der 
hypnotischen  Behandlung  anzweifeln  zu  wollen,  was  uns  gänzlich  ferne 
liegt,  müssen  wir  doch  gestehen,  dass  derartige  Veröffentlichungen  so- 
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lange  nur  den  Zweck  haben,  die  allgemeine  Meinung  über  die  Leistungen 
der  Hypnose  zu  verwirren,  solange  wir  nicht  dahin  streben,  die  eigent- 
liche causa  efficiens  dieser  therapeutischen  Einwirkung  ausfindig  zu 
machen.  Denn  dass  die  Saggestion  .  als  solche  auf  directem  Wege  im 
Stande  sein  sollte,  eine  bestehende  Hautkrankheit  zu  beseitigen,  kann 
man  nur  annehmen,  wenn  man  sich  jeden  Restes  wissenschaftlichen 
Denkens  entledigt  hat.  Und  doch  stehen  derartige  Veröffentlichungen 
von  Seiten  anerkannter  und  hervorragender  Vertreter  des  Hypnotismus 
nicht  vereinzelt  da.  So  beschreibt  Del boeuf86),  dem  allerdings  seine 
Eigenschaft  als  Laie  zur  Entschuldigung  dient,  die  Heilung  einer  seit 
11  Jahren  bestehenden  Kinderlähmung  durch  Suggestion  in  1  Monat 
Wir  fragen;  worauf  gründet  sich  die  Diagnose  „Kinderlähmung"  in 
diesem  Falle ;  und  ist  die  Heilung  in  der  Weise  zu  verstehen,  dass  die 
ursprünglich  von  der  Lähmung  befallenen  Muskeln  durch  die  Behand- 
lung wieder  functionsfahig  geworden  sind?  In  einem  anderen  Falle  will 
Del  boeuf86)  die  Heilung  einer  8  Jahre  lang  bestehenden  Arthritis  de- 
formans  in  einer  einzigen  Sitzung  erreicht  haben.  Wir  fragen  wiederum : 
was  versteht  Delboeuf  in  diesem  Falle  unter  „Heilung"?  Ebenso 
unverständlich  sind  uns  die  Erfolge,  dieBonjour87)  veröffentlicht  hat 
um  den  Einfluss  der  Psyche  auf  den  Körper  zu  zeigen.  Es  gelang  ihm 
nämlich,  Warzen  nach  einer  einmaligen  Suggestion  im  Wachzustände 
in  einem  Zeiträume  von  5  Tagen  bei  4  Monaten  zu  heilen.  Das  Ver- 
trauen Bonjour's  in  diese  wunderbare  Wirkung  seiner  Wach- 
suggestionen ist  um  so  erstaunlicher,  als  er  seiner  Fublication  eine 
Bemerkung  hinzufügt,  die  nach  unserer,  unten  ausführlicher  zu  erläutern- 
den Auffassung  recht  wohl  geeignet  sein  könnte,  auf  den  wahren,  ur- 
sächlichen Zusammenhang  dieser  Ereignisse  Licht  zu  werfen.  Er  giebt 
nämlich  an,  dass  die  Heilung  bei  denjenigen  Personen  später  zu  Stande 
komme,  die  nach  der  Sitzung  mit  dem  Kratzen  und  Schneiden  der 
Warzen  fortfahren.  Anstatt  aber  aus  dieser  Beobachtung  den  Schluss 
zu  ziehen,  dass  die  Wachsuggestion  bei  den  geheilten  Personen  zunächst 
keinen  anderen  Effect  gehabt  habe,  als  sie  zum  Aufhören  des  fort- 
währenden Misshandelns  der  Warzen  zu  bestimmen,  und  dass  dadurch 
allein  schon  das  spontane  Abfallen  der  Warzen  bedingt  sein  könnte, 
kommt  Bonjour  zu  dem  erheiternden  Resultate,  dass  die  Warzen 
öfters  durch  einen  nervösen  oder  psychischen  als  durch  einen  physischen 
Reiz  gebildet  würden.  Auch  Bfirillon88),  dessen  Verdienste  um  die 
Ausbreitung  der  Lehre  vom  Hypnotismus  gewiss  jeder  anerkennen  wird, 
hat  es  sich  nicht  versagen  können,  einen  Fall  von  Sykosis  zu  veröffent- 
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liehen,  der  9  Monate  ohne  Erfolg  von  Dermatologen  behandelt  und 
sodann  durch  das  zweimalige  Gebet  einer  alten  Frau  geheilt  wurde. 
Als  ob  der  Begriff  der  Spontanheilung  gänzlich  verloren  gegangen 
wäre!  Der  grösste  Ruhm  in  dieser  Beziehung  gebührt  jedoch  Luys, 
dessen  Phantasie  schon  so  viele  wunderliche  Blüthen  gezeitigt  hat. 
Dieser  Forscher  stellte  in  der  Sitzung  der  Soci6t6  de  Biologie  vom 
21.  August  1894  einen  88  jährigen  Koch  mit  hysterischen  Anfallen  vor, 
dem  vor  5  Jahren  der  kleine  Finger  der  rechten  Hand  exarticulirt 
worden  war.  Nichtsdestoweniger  fühlte  der  Patient  in  der  Hypnose 
Schmerzen,  wenn  man  die  Stelle,  die  dem  amputirten  Grtiede  entsprach, 
stach  oder  kneipte,  und  gab  jedes  Mal  richtig  den  Schmerz  an.  Er 
bekam  auch  in  Folge  dessen  —  horribile  dictu  —  ein  Erythem  sowie 
eine  Lymphangitis  an  dem  betreffenden  Vorderarme. 

Diese  Blüthenlese,  die  sich  leicht  um  ein  Bedeutendes  vermehren 
liesse,  dürfte  indessen  bescheidenen  Ansprüchen  genügen.  Solange 
derartige  Anschauungen  und  „Erfolge"  von  hervorragenden  Vertretern 
des  Faches  veröffentlicht  werden,  können  wir  es  keinem  ernsthaften 
und  wissenschaftlich  denkenden  Forscher  verargen,  wenn  er  sich  der 
Lehre  vom  Hypnotismus  gegenüber  ablehnend  verhält.  Hoffentlich  er- 
leben wir  bald  die  Zeit,  wo  die  publicirten  Heilerfolge  der  Hypno- 
therapie  sich  auf  exaet  begründete  Diagnosen  stützen  und  wo  man  sich 
nicht  mehr  damit  begnügt,  die  wunderbarsten  Erfolge  zu  berichten, 
sondern  sich  die  Frage  nach  einer  wissenschaftlichen  Erklärung  ihres 
Zustandekommens  vorlegt.  Bisher  liegen  in  dieser  Beziehung  nur  einige 
unvollkommene  Andeutungen  vor,  die  wir  an  dieser  Stelle  einer  aus- 
fuhrlicheren Erörterung  unterziehen  müssen,  da  sie  den  Ansatz  zu  einem 
Fortschritte  der  hypnotischen  Wissenschaft  enthalten.  Als  missglückt 
zu  betrachten  sind  in  dieser  Beziehung  leider  die  Versuche  von  Lieber- 
meister89) und  Ziehen00),  die  in  den  modernen  Handbüchern  der 
Therapie  von  Penzoldt-Stintzing  und  von  Eulenburg-Samuel 
die  Darstellung  der  Hypno-  und  Psychotherapie  übernommen  haben. 
Zur  Charakteristik  dieser  Darstellungen  seien  wenige  Worte  gestattet. 
Liebermeister  theilt  in  dem  Werke  von  Pentzold  und  Stintzing 
die  zu  verwendenden  Suggestionen  ein  in  1)  directe;  2)  indirecte; 
3)  conträre;  4)  unbestimmte  Suggestionen.  Wenn  man  schon  geneigt 
sein  wird,  über  die  dritte  Gruppe  der  conträren  Suggestionen  den  Kopf 
zu  schütteln,  bei  der  man  den  Patienten  das  Gtegentheil  von  dem  be- 
fehlen soll,  was  man  zu  erreichen  wünscht,  so  erscheint  doch  die  vierte 
Gruppe  der  unbestimmten  Suggestionen  in  einem  noch  merkwürdigeren 
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lichte.  Diese  unbestimmten  Suggestionen  werden  nämlicS'#on  Lieber- 
meister  selbst  dahin  definirt,  dass  bei  ihnen  weder  Arzt  noch  Patient 
wisse,  was  bezweckt  wird.  Bei  diesem  Verfahren  dürften  wohl  auch, 
um  nicht  aus  dem  Rahmen  der  ganzen  Therapie  herauszufallen,  die 
Erfolge  „unbestimmt"  sein ;  und  es  kann  daher  nicht  wunder  nehmen, 
wenn  Liebermeister  die  Behauptung  aufstellt :  es  sei  leichter,  durch 
Hypnose  einen  gesunden  Menschen  hysterisch  zu  machen,  als  eine 
Hysterie  dauernd  zur  Heilung  zu  bringen.  Viel  werthvoller  ist  dem- 
gegenüber die  Psychotherapie  Ziehen's,  die  in  dem  Lehrbuche  der 
allgemeinen  Therapie  von  Eulenburg  und  Samuel  erschienen  ist 
Besonders  die  Definition  der  Suggestion,  die  Ziehen  in  dieser  Arbeit 
giebt,  wird  uns  später  noch  zu  beschäftigen  haben.  Auffallend  ist 
jedoch,  dass  Ziehen  die  Wirkung  der  Psychotherapie  auf  die  soge- 
nannten functionellen  Veränderungen  beschränkt,  trotzdem  in  der  Lite- 
ratur zu  Hunderten  von  Malen  Heilerfolge  von  organischen  Erkrankungen 
veröffentlicht  sind.  Es  dürfte  zwecklos  sein,  diese  Erfolge  einfach 
wegzuleugnen,  oder  sie,  wie  Ziehen  es  thut,  „einem  unkritischen  Ueber- 
eifer"  zur  Last  zu  legen.  Vielmehr  ist  die  Aufgabe,  die  uns  daraus 
erwächst,  nach  der  wirksamen  Ursache  dieser  Erfolge  zu  fahnden. 

Einen  Schritt  zur  Lösung  dieser  Frage,  von  der  die  wissenschaft- 
liche Zukunft  der  Lehre  vom  Hypnotismus  abhängig  ist,  haben  die 
folgenden  Arbeiten  gethan,  die  wir  nunmehr  besprechen  wollen.  Zu- 
nächst hat  Brügelmann91)  eine  sehr  einfache,  experimentelle  Lösung 
für  das  Problem  der  Telepathie  gefunden,  das  schon  seit  längerer  Zeit 
die  Wissenschaft  beunruhigt  hatte.  Er  hat  nämlich  den  Nachweis 
geführt,  dass  die  telepathischen  Hallucinationen  der  Somnambulen,  die 
er  untersuchte,  in  sämmtlichen  Fällen  falsch  waren.  Dieses  Resultat 
bestätigt  den  alten  Satz,  dass  es  leicht  ist,  zu  prophezeien,  wenn  das 
Eintreffen  der  Prophezeiung  nicht  controllirt  wird.  Mit  dem  Problem  der 
Gedankenübertragung  haben  sich  Hansen  und  Lehmann98)  kritisch- 
experimentell  beschäftigt.  Sie  wiesen  nach,  dass  eine  deutliche  Flüster- 
sprache möglich  sei  bei  völlig  geschlossenem  Munde  und  minimalen, 
fast  unsichtbaren  äusseren  Bewegungen.  Die  hypnotische  Hyperacoua 
wurde  in  geistreicher  Weise  durch  die  Verwendung  zweier  Hohlspiegel 
nachgeahmt.  Sie  fanden  bei  ihren  Experimenten,  dass  durch  dieses 
Flüstern  eine  „Gedankenübertragung"  zu  Stande  komme,  die  in  76  °/# 
der  Fälle  zu  richtigen  Ergebnissen  führte.  Den  werthvollsten  Beitrag 
zur  Kritik  der  hypnotischen  Phänomene  jedoch  hat  von  Schrenok- 
Notzing9*)  geleistet,  in  seinem  Beitrag  zur  Frage  der  suggestiven  Her» 
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vorrufnng  circumscripter  vasomotorischer  Veränderungen  auf  der  äusseren 
Haut.  Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  ist  eine  ausführliche 
Besprechung  am  Platze.  Bei  dem  nicht  hysterischen  Dienstmädchen 
eines  Arztes,  welches  nur  eine  geringe  vasomotorische  Uebererregbarkeit 
der  Haut  zeigte,  wurde  durch  Suggestion  das  Phänomen  der  Vesication, 
die  Hervorrufung  einer  Wasserblase  an  einer  vorher  bezeichneten  Stelle 
beobachtet.  Um  den  Versuch  wissenschaftlich  exacter  zu  gestalten, 
wurde  das  Mädchen  einem  Collegium  von  12  Aerzten  und  Professoren 
der  Mediän  zur  Beobachtung  übergeben  und  in  Gegenwart  derselben 
das  Experiment  mit  der  Yorsichtsmaassregel  wiederholt,  dass  über  die 
bezeichnete  Stelle  ein  sorgfältiger,  versiegelter  Verband  gelegt  wurde. 
Bei  der  nach  24  Stunden  erfolgten  Abnahme  des  Verbandes  wurde 
an  der  bezeichneten  Stelle  eine  circumscripte  Röthung  mit  mehrfachen 
kleinen  Bläschen,  ein  Erythema  bullosum,  constatirt.  Nun  wurden, 
zumal  sich  der  Verband  an  einigen  Stellen  einer  Verletzung  verdächtig 
erwies,  noch  schärfere  Cautelen  eingeführt,  indem  der  Arm,  an  dem 
die  Vesication  beobachtet  werden  sollte,  eingegypst  und  eine  ständige, 
Tag  und  Nacht  andauernde  Ueberwachung  der  Versuchsperson  durch- 
geführt wurde.  Bei  der  Entfernung  des  Verbandes  fand  sich  eine 
circumscripte  Hautröthung  ohne  Blasenbildung,  jedoch  nicht  an  der 
Dorsalseite  des  Vorderarms,  wo  es  suggerirt  worden  war,  sondern  an 
der  Volarseite  des  Armes,  die  durch  den  Gipsverband  minder  sorg- 
fältig geschützt  war.  Zugleich  wurde  eine  Perforation  des  Verbandes 
durch  eine  Haarnadel  gefunden,  die  trotz  der  andauernden  Ueber- 
wachung unbemerkt  geblieben  war.  Endlich  wurde  beobachtet,  dass 
noch  nach  der  Abnahme  des  Verbandes  ein  häufigeres  Reiben  der 
gerötheten  Stelle  stattfand,  um  dieselbe  möglichst  lange  zu  erhalten. 
Dieses  Ergebniss  veranlasste  zu  einem  letzten  Experiment,  in  dem  alle 
erdenklichen  Vorsichtsmaassregeln  getroffen  wurden:  es  wurden  beide 
Arme  eingegypst  und  immobilisirt,  ferner  die  Versuchsperson  Tag  und 
Nacht  von  Medicinem  beobachtet  und  nicht  aus  den  Augen  gelassen. 
Das  Resultat  war  nunmehr  ein  völlig  negatives:  weder  Blasenbildung 
noch  Hautröthung  war  durch  die  Suggestion  hervorgerufen  worden, 
v.  Schrenck-Notzing  zieht  aus  diesen  interessanten  Experimenten 
den  Schluss,  dass  die  Behauptung  suggestiv  erzeugter  Vesication  nicht 
erwiesen  sei  und  in  das  Reich  der  Uebertreibung  gehöre.  Wie  wir 
meinen,  mit  Unrecht.  Wir  glauben  vielmehr,  dass  aus  dieser  werth- 
vollen  Reihe  von  Experimenten,  deren  Erfolg  in  umgekehrter  Proportion 
zu  den  aufgewandten  Controllmaassregeln  stand,   ganz  andere  und 
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bedeutsamere  Schlüsse  gezogen  werden  müssen.    Wir  halten  es  für 
verfehlt,  angesichts  dieser  Experimente  in  den  Ruf  derer  einzustimmen, 
die  in  jeder  ungewöhnlichen  Erscheinung,  die  nicht  ohne  Weiteres  in 
den  Rahmen  der  naturwissenschaftlichen  Formeln  hineinpasst,  Betrog 
oder  Simulation  wittern.   Vielmehr  können  wir  nicht  umhin,   das  Re- 
sultat des  ersten  Experimentes,  bei  dem  von  einem  wissenschaftlichen 
Beobachter  eine  Vesication  nach  suggestiver  Beeinflussung  geaehm 
wurde,  für  ebenso  wahr  und  unumstösslich  zu  halten,  wie  das  negative 
Ergebniss  des  letzten  Versuches.   Das  Problem  liegt  für  uns  vielmehr 
in  der  Erklärung  des  Zustandekommens  dieser  Resultate.    Dass  die 
directe  Suggestion  als  solche  nicht  im  Stande  ist,  das  Phänomen  der 
Vesication  zu  erzeugen,  ist  durch  den  Ausfall  des  letzten  Experimentes 
klar  und  eindeutig  bewiesen.  Woher  kommt  es  aber,  dass  bei  geringerer 
Beaufsichtigung  das  Phänomen  entsprechend  der  Suggestion  dennoch 
ganz  oder  theilweise  zu  Stande  kam?  Die  Annahme  einer  blossen 
Simulation  scheint  mir  zu  diesem  Behufe  unmotivirt  und  unfruchtbar; 
obwohl  es  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass  die  Blasenbildung 
durch  eine  willkürliche  Mithülfe  der  Versuchsperson  zu  Stande  gekommen 
ist.   Aber  das  Lehrreiche  daran  ist  die  Thatsache,  dass  die  Versuchs- 
person in  Folge  der  Suggestion  sich  veranlasst  sah,  alle  ihre  Kräfte  in 
den  Dienst  der  Ausfuhrung  des  aufgetragenen  Befehles  zu  stellen.  Sie 
hatte,  wenn  wir  uns  so  ausdrücken  dürfen,  augenscheinlich  selbst  ein 
Interesse  daran,  dem  Wunsche  des  Hypnotiseurs  auf  irgend  eine  Weise 
nachzukommen,  und  ihre  Bemühungen  waren  in  der  That  von  Erfolg 
gekrönt,  solange  sie  nicht  gehindert  wurde,  mit  allen  ihr  zur  Verfugung 
stehenden  Mitteln  zu  arbeiten.   In  dieser  Thatsache  können  wir  keines- 
wegs den  Versuch  einer  Täuschung  erblicken:  wir  halten  vielmehr  für 
wesentlich,  dass  die  hypnotisirte  Person  auf  irgend  einem  Wege  bestrebt 
ist,  dem  erhaltenen  Befehle  nachzukommen.  Hierin  scheint  uns  zugleich 
eine  Wurzel  für  die  Erklärung  vieler  aussergewöhnlicher  Erscheinungen 
der  hypnotischen  Phänomenologie  gegeben  zu  sein :  die  in  der  Hypnose 
gegebenen  Suggestionen  realisiren  sich  nicht  immer  direct  gleichsam 
psychophysiologisch,  indem  sie  eine  directe  Veränderung  im  Nerven- 
system hervorbringen,  sondern  häufig  auf  einem  indirecten  Umwege, 
indem  sich  der  Hypnotisirte  bemüht,  der  erhaltenen  Suggestion  in  irgend 
einer,  mehr  minder  willkürlichen  Weise  gerecht  zu  werden.  Für  diese 
Erklärung  der  Wirkungsweise  mancher  Suggestionen  sprechen  vielerlei 
Thatsachen.   Giebt  man  z.  B.  einem  Hypnotisirten  die  Suggestion,  seine 
Herzthätigkeit  werde  sich  beschleunigen,  so  realisirt  sich  diese  Sug- 
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gestion  in  der  Weise,  dass  —  sei  es  aus  Angst,  sei  es  willkürlich,  in 
dem  Wunsche,  dem  Befehle  des  Hypnotiseurs  nachzukommen,  —  die 
Frequenz  der  Athmung  sich  vermehrt  und  in  Folge  dessen  secundär 
die  Herzthätigkeit  thatsächlich  beschleunigt  wird.  Aehnlich  verhält  es 
sich  mit  der  suggestiven  Behandlung  der  Obstipation.  Fast  stets  ist 
diese  Erkrankung  zurückzufuhren  auf  eine  Vernachlässigung  der  hygie- 
nischen Lebensgewohnheiten.  Begiebt  sich  nun  der  Kranke,  der  an 
diesem  Uebel  leidet,  in  hypnotische  Behandlung,  so  wird  der  geschickte 
Hypnotiseur  ihm  das  Eintreten  des  Stuhlganges  zu  einer  Zeit  suggeriren, 
wo  derselbe  physiologisch  am  leichtesten  erfolgt,  also  Morgens  bald 
nach  dem  Aufstehen,  oder  eine  Stunde  nach  der  Mahlzeit.  Was  ge- 
schieht nun?  Während  der  Kranke  früher  den  leisen  Mahnungen  seines 
Verdauungssystemes  keine  Beachtung  geschenkt  und  sich  eben  dadurch 
die  Obstipation  zugezogen  hatte,  achtet  er  jetzt,  sei  es  aus  Neugier,  sei 
es  in  Folge  der  erhaltenen  Suggestion,  eifrig  auf  das  geringste  An- 
zeichen, das  ihm  die  Neigung,  zu  Stuhle  zu  gehen,  Venrath.  Ist  der 
Stuhlgang  für  8  Uhr  Morgens  suggerirt,  so  wird  er  etwa  schon  um 
1/28  Uhr  sich  innerlich  sagen:  „ich  bin  doch  neugierig,  ob  die  Sache 
eintreffen  wird" ;  die  leisesten  Bewegungen  der  Därme,  denen  er  früher 
keine  Beachtung  geschenkt  hat,  widmet  er  jetzt  die  gespannteste  Auf- 
merksamkeit, und  siehe  da:  es  gelingt  ihm,  vielleicht  mit  geringer 
willkürlicher  Nachhülfe,  die  erhaltene  Suggestion  zu  realisiren.  Natürlich 
kann  sich  der  psychologische  Vorgang  in  einem  solchen  Falle  auch 
anders  abspielen.  Statt  der  Neugier  oder  der  aufmerksamen  Erwartpngs- 
spannung  kann  ein  affectives  Moment,  etwa  eine  gewisse  Aengstlichkeit, 
durch  das  Eintreten  des  Stuhlganges  bei  einer  unpassenden  Gelegenheit 
überrascht  oder  gestört  zu  werden,  den  gleichen  Endeffect  hervorrufen. 
Auf  demselben  Wege  denken  wir  uns  auch,  wie  schon  oben  angedeutet, 
das  Zustandekommen  der  von  Stadelmann,  Bonjour,  BSrillori 
u.  A.  berichteten  Heilerfolge  bei  Warzen  und  anderen  Hauterkrankungen. 
Es  ist  zweifellos,  dass  bei  vielen  Hautkrankheiten  das  fortwährende 
Betasten,  Reiben,  Eratzen  der  erkrankten  Stellen  eine  Hartnäckigkeit 
des  Processes  bedingt,  die  an  und  für  sich  nicht  in  dem  Character  der 
Krankheit  begründet  sein  mag.  Wird  nun  durch  die  Suggestion  er- 
reicht, dass  diese  Schädigungen  fortfallen,  so  kann  vielleicht  schon 
dadurch  oft  die  natürliche  Neigung  der  Krankheiten  zur  Spontanheilung 
zum  Ausdruck  gelangen.  Noch  viele  andere  Erscheinungen  in  der 
Hypnose  fügen  sich  diesem  Erklärungsprincip.  So  haben  wir  schon 
früher  angedeutet,  dass  wir  in  den  Krafft-Ebing' sehen  Experimenten 
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über  die  Verwandlung  der  Persönlichkeit  nichts  weiter  als  eine  geschickte 
Komödie  erblicken  können,  deren  Veranlassung  freilich  nicht  die  Neigung 
zur  Simulation,  sondern  nur  das  Bestreben  ist,  die  erhaltenen  Sug- 
gestionen so  gut  wie  möglich  auszuführen.  Am  deutlichsten  aber  er- 
hellt dieses  Bestreben  vielleicht  aus  dem  Studium  der  hypnotischen 
Experimente,  die  an  Kindern  von  Berillon,  Bramwell  xl  A.  an- 
gestellt worden  sind.  B6rillon9*),  auf  dessen  werthvolle  Arbeiten  wir 
in  einem  der  folgenden  Kapitel  näher  eingehen  werden,  giebt  zur  Fest- 
stellung der  Suggestibilität  der  Kinder  folgendes  Experiment  an:  Er 
bittet  das  zu  untersuchende  Kind,  mit  gespannter  Aufmerksamkeit 
einen  Stuhl  anzublicken,  der  in  einer  gewissen  Entfernung  in  der  Ecke 
des  Zimmers  aufgestellt  ist  Sodann  giebt  er  folgende  Suggestion: 
„Sieh  aufmerksam  diesen  Stuhl  an;  du  wirst,  trotz  deines  Wieder- 
strebens, das  unwiderstehliche  Bedürfniss  fühlen,  dich  dorthin  zu  setzen. 
Du  wirst  gezwungen  sein,  meinem  Befehle  zu  gehorchen,  welches 
Hindemiss  sich  auch  seiner  Verwirklichung  entgegenstellen  mag."  Die 
meisten  Kinder  fuhren  in  der  That  diesen  Befehl  aus  und  werden  dann 
für  leicht  hypnotisirbar  erklärt:  auch  in  der  Hypnose  gelingt  es  bei 
ihnen  leicht,  ähnliche  Suggestionen  zu  realisiren ;  sie  legen  auf  Wunsch 
des  Hypnotiseurs  krankhafte  Neigungen  und  Ungezogenheiten,  wie 
Nägelknabbern,  Onaniren,  Furchtsamkeit,  die  Sucht  zu  lügen  und  zu 
stehlen  etc.  ab  und  werden  artig  und  brav.  In  diesem  Resultate,  das 
gewiss  von  allen  Seiten  dankbar  anerkannt  werden  wird,  können  wir 
trotzdem  keine  eigentliche  Suggestivtherapie  im  engeren  Sinne  des 
Wortes  erblicken.  Es  handelt  sich  nach  unserer  Auffassung  um  einen 
Act  des  Gehorsams  und  der  Belehrung:  die  Kinder  fügen  sich  —  je 
intelligenter  sie  sind,  um  so  leichter  —  den  mit  Milde  und  Ernst  ge- 
gebenen Ermahnungen,  zumal  wenn  sie  von  der  ungewohnten  und  in 
ihrer  Vorstellung  höheren  Autorität  des  Arztes  ausgehen.  Es  handelt 
sich  also,  um  den  Kern  der  Sache  zu  treffen,  nicht  um  einen  hypnotisch- 
suggestiven  Vorgang  im  engeren  Sinne,  sondern  um  ein  psycho-thera- 
peutisches  Verfahren,  das  sich  auf  dieselben  Factoren  gründet,  die  in 
der  Pädagogik  allgemein  wirksam  gefunden  werden. 

Es  wäre  ein  Leichtes,  die  Beispiele,  die  für  die  von  uns  gegebene 
Erklärung  mancher  hypnotischen  Erscheinungen  und  Erfolge  sprechen, 
beträchtlich  zu  vermehren.  Wir  hoffen  jedoch,  schon  durch  das  An- 
geführte  den  Nachweis  erbracht  zu  haben,  dass  nicht  selten  die  in  der 
Hypnose  oder  im  wachen  Zustande  gegebene  Suggestion  nicht  direct 
wirkt,  sondern  vielmehr  auf  indirectem  Wege,  indem  sie  die  Neigung 
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der  Person  wachruft,  dem  erhaltenen  Befehle  willkürlich  Dachzukommen. 
Wir  betonen  ausdrücklich,  dass  dieses  Erklärungsprincip  zunächst  nur 
für  eine,  allerdings  ziemlich  grosse  Reihe  von  Erscheinungen  gilt,  ohne 
dass  wir  den  Versuch  machen  wollen,  alle  hypnotischen  Phänomene 
darauf  zurückzuführen.  Es  wird  gewiss  manche  voreilige  Gegner  des 
Hypnotismus  geben,  die  nach  Eenntnissnahme  dieser  Erklärung  zu  dem 
verfehlten  Ergebnisse  kommen,  dass  die  ganze  Hypnose  und  die  Suggestiv- 
therapie doch  nur  Komödie  und  Schwindel  seien.  Dass  hiesse  jedoch, 
das  Kind  mit  dem  Bade  ausschütten.  Wir  sehen  keine  Veranlassung 
ein,  die  thatsächlichen  Erfolge  der  hypnotischen  Behandlung  zu  leugnen 
oder  auch  nur  zu  discreditiren,  trotzdem  wir  bestrebt  sind,  sie  auf 
einem  natürlicheren  Wege  zu  erklären,  als  es  bisher  üblich  war.  Wenn 
auch  die  Wirkung  der  Suggestion,  die  wir  einem  Hypnotisirten  geben, 
dass  er  zu  einer  angegebenen  Zeit  Stuhlgang  haben  werde,  nicht  so 
vorgestellt  werden  darf,  dass  die  psychophysiologische  Erregung,  die 
das  Aequivalent  der  erweckten  Suggestivvorstellung  ist,  vom  Hirn 
direct  in  das  Gedärm  hinabrutscht  —  man  nennt  das  dann  eine  vom 
Grosshirn  ausgehende  centrifugale  Bahnung  —  und  dort  zur  festge- 
setzten Zeit  die  gewünschte  Wirkung  hervorbringt,  so  bleibt  doch  das 
Resultat  der  therapeutischen  Einwirkung  das  gleiche;  und  wenn  es 
einmal  nothwendig  sein  sollte,  was  ja  freilich  nicht  der  Fall  sein  wird, 
zu  irgend  einem  therapeutischen  Zwecke  eine  Wasserblase  auf  der 
Haut  eines  Kranken  zu  erzeugen,  so  darf  es  dem  Arzt  sehr  gleich- 
giltig  sein,  ob  die  blosse  Suggestion  diesen  Effect  hervorgebracht  oder 
ob  der  Kranke  selbst  willkürlich  durch  Reiben,  Kratzen  etc.  ein  wenig 
nachgeholfen  hat,  um  die  Realisirung  der  Suggestion  herbeizuführen. 

Inwiefern  das  angegebene  Erklärungsprincip  geeignet  ist,  zu  einer 
schärferen  Definition  des  Begriffes  der  Suggestion  zu  führen,  werden 
wir  im  theoretischen  Theile  ausführlicher  erörtern.  An  dieser  Stelle 
sollen  nur  einige  Hinweise  hinzugefügt  werden,  die  für  die  richtige 
Auffassung  des  Folgenden  nothwendig  sind.  Zunächst  scheint  uns  aus 
der  obigen  Darstellung  hervorzugehen,  dass  der  zwangsmässige  Oharacter, 
der  vielfach  den  Suggestionen  als  Characteristicum  zugeschrieben  wird, 
in  recht  zahlreichen  Fällen  fehlt.  Statt  dessen  werden  die  Suggestionen 
häufig,  sei  es  aus  Gehorsam,  aus  Gefälligkeit  oder  in  Folge  der  Ueber- 
redung  des  Hypnotiseurs,  mehr  minder  willkürlich  ausgeführt.  Einen 
Beweis  für  diese  Behauptung  erblicken  wir  auch  darin,  dass  in  der 
Hypnose  nichts  ausgeführt  werden  kann,  was  nicht  unter  Umständen 
auch  willkürlich  ausgeführt  werden  könnte:  für  das  motorische  Gebiet 
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wenigstens  ist  diese  Thatsache  offensichtlich.  Zugleich  erklärt  unsere 
Auffassung  noch  eine  andere  Erscheinung,  die  bisher  nicht  genügend 
in  der  Theorie  der  Suggestionslehre  berücksichtigt  worden  ist:  die 
Erscheinung,  dass  nur  diejenigen  hypnotisirbar  und  suggeribel  sind,  mit 
geringen  Ausnahmen,  die  sich  willkürlich  dazu  hergeben,  die  damit 
einverstanden  sind,  die  keinen  äusseren  oder  inneren  Widerstand  da- 
gegen leisten.  Kein  Wunder!  Wenn  die  Suggestionen  sich  vielfach 
auf  dem  Wege  realisiren,  dass  die  Versuchspersonen  veranlasst  werden, 
willkürlich  das  auszuführen,  was  ihnen  aufgetragen  wird,  ohne  dass  ein 
eigentlicher  Zwang  dazu  vorliegt,  so  ist  es  klar,  dass  das  nicht  geschehen 
wird,  wenn  die  Versuchsperson  aus  irgend  welchen  Gründen  es  nicht 
will.  Der  scheinbar  zwangsmässige  Character,  der  der  Realisirung  der 
Suggestionen  dennoch  manchmal  anhaftet,  kommt  entweder  dadurch 
zu  Stande,  dass  die  Hypnotisirten  sich  über  das  eigentliche  Motiv  ihrer 
Handlungen  nicht  klar  sind,  oder  durch  gewisse  Angstvorstellungen, 
die  in  einer  Zahl  von  Fällen  mitwirken,  um  die  Realisirung  der  Sug- 
gestion herbeizuführen. 

Der  Anschauung  entsprechend,  dass  die  Hysterie  in  enger  Ver- 
wandtschaft mit  den  Phänomenen  der  Hypnose  stehe,  wollen  wir  einige 
kritische  Bemerkungen  zu  der  modernen  Auffassung  der  Hysterie 
machen,  zu  denen  die  Arbeiten  der  letzten  vier  Jahre  Veranlassung 
geben.  Eine  ausführlichere  Zusammenstellung  der  gesammten  Literatur 
über  Hysterie  aus  den  Jahren  1896  und  1897  ist  in  dieser  Zeitschrift 
erschienen,  auf  die  wir  deshalb  verweisen.  Die  Anregung  zu  einem 
wesentlichen  Fortschritte  in  der  Lehre  von  der  Hysterie  verdanken  wir 
Freud  und  Breuer05),  die  in  ihren  Arbeiten  auf  eine  psychische 
Aetiologie  der  Hysterie  hinweisen,  die  durch  Analyse  im  hypnotischen 
Zustande  erkannt  worden  war.  Es  handelt  sich  nach  ihrer,  durch  aus- 
führliche Krankengeschichten  begründeten  Auffassung,  gewöhnlich  um 
ein  infantiles  sexuelles  Trauma,  dessen  unbewusste  Erinnerung  später 
die  hysterischen  Symptome  hervorbringt.  Gelingt  es,  den  hierdurch 
verursachten,  „eingeklemmten"  Affect  durch  die  Erhebung  ins  Bewusst- 
sein  gleichsam  zu  befreien  und  dann  abzureagiren,  so  sei  hiermit  die  Be- 
dingung zur  Heilung  des  Zustandes  gegeben.  Diese  Auffassung  enthält 
nach  unserer  Meinung  einen  sehr  werthvollen  und  richtigen  Gesichts- 
punkt, insofern,  als  hier  zum  ersten  Male  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
der  Nachweis  erbracht  wird,  dass  der  Hysterie  eine  psychische  Aetiologie 
zu  Grunde  liegen  kann;  sie  erscheint  uns  jedoch  fehlerhaft,  wenn  die 
Ergebnisse  dieser  immerhin  beschränkten  Beobachtungen  auf  die  All- 
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gemeinheit  der  Fälle  übertragen  werden.  In  demselben  Sinne  hat 
«Stadelmann96)  einige  Fälle  publicirt,  in  denen  nicht  ein  sexuelles 
Trauma,  sondern  irgend  ein  anderer  beliebiger  Affect  die  Hysterie 
verursacht  hatte.  Zugleich  modificirt  er  die  kathartische  Methode,  die 
Freud  und  Breuer  in  dem  Sinne  einer  affectiven  Erinnerung  und 
einer  associativen  Correctur  verwendet  hatten,  dahin,  dass  er  für  die 
psychische  Ursache  der  Erkrankung  Amnesie  suggerirt.  Wir  haben 
von  dieser  Modification  nie  einen  Erfolg  gesehen.  Auf  eine  andere 
psychische  Ursache,  die  der  Hysterie  zu  Grunde  liegen  kann,  macht 
Sokolowski97)  aufmerksam.  Nach  ihm  ist  die  eigentliche  Aetiologie 
der  Hysterie  die  psychische  Degeneration  des  Individuums.  Der  Ent- 
artete wird  durch  die  Anforderungen  des  Lebens  auf  die  Minder- 
wertigkeit seiner  Geisteskräfte  aufmerksam  und  ist  bestrebt,  seinen 
Zustand  durch  Kranksein  zu  beschönigen.  Es  handelt  sich  also  um 
eine  Krankheitsintention  mit  dem  ausgesprochenen  Zwecke,  über  die 
eigene  psychische  Schwäche  durch  fingirtes  Kranksein  sich  zu  trösten 
und  die  Mitwelt  zu  täuschen.  „Hysterie",  so  definirt  Sokolowski 
auf  Grund  dieser  Erwägungen,  „ist  Kranksein  als  Aequivalent  des 
psychischen  Gleichgewichtes  bei  subjectiv  empfundener  Unzulänglichkeit 
entarteter  Individuen. tt  Wir  möchten  jedoch  auch  diese  Auffassung 
nur  für  eine  beschränkte  Zahl  von  Fällen  anerkennen,  wie  denn  im 
Grunde  genommen  jeder  Fall  von  Hysterie  Besonderheiten  in  der 
Aetiologie  zeigen  kann.  So  haben  wir  in  einiger  Uebereinstimmung 
mit  der  soeben  erörterten  Definition  in  einer  Reihe  von  Fällen  gefunden, 
dass  die  Hysterie  dadurch  zu  Stande  gekommen  war,  dass  die  Be- 
treffenden nach  zu  hohen  und  an  und  für  sich  unerreichbaren  Zielen, 
sei  es  materieller,  inteüectueller  oder  ethischer  Vollkommenheit  strebten, 
in  diesem  Streben  scheiterten  und  nunmehr  —  halbwillkürlich  —  hyste- 
risch wurden,  ohne  dass  eine  besondere  Entartung  der  Individuen  als 
Disposition  zu  Grunde  lag.  Doch  möchten  wir  auch  diese  Beobachtung 
nicht  verallgemeinern.  Auch  der  Selbstbeschädigungstrieb,  den  Boet- 
tiger  °8)  für  das  Characterisücum  der  Hysterie  erklärt,  kann  in  diesem 
Sinne  einmal  ausnahmsweise  zur  Entstehung  oder  zur  Fortdauer  einer 
Hysterie  mit  Veranlassung  geben,  wenngleich  es  uns  unmöglich  erscheint, 
alle  Symptome  der  Hysterie  auf  diese  eine  Wurzel  zurückzuführen. 
Sehr  treffende  Bemerkungen  über  den  Geisteszustand  der  Hysterischen 
macht  L  o  e  w  e  n  f  e  1  d  "),  indem  er  die  Einseitigkeit  der  früher  üblichen, 
Charco fachen  Anschauung  rügt,  wonach  alle  Hysterischen  launen- 
haft, bösartig,  lügnerisch  etc.  sein  sollen.  Loewenfeld  weist  vielmehr, 
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im  Einklang  mit  seinen  früheren  Publicationen,  darauf  hin,  dass  ein 
nicht  unbeträchtlicher  Theil  der  Hysterischen  überaus  werthvolle» 
liebenswürdige  und  schätzenswerthe  Geistes-  und  Seeleneigenschafieo 
mit  ihren  hysterischen  Beschwerden  verbindet.  Ueber  die  Erscheinung 
der  hysterischen  Somnambulie,  die  von  Loewenfeld,  Brügelmann, 
Döllken,  Vogt  u.  A.  beschrieben  worden  ist,  sind  schon  oben  einige 
Bemerkungen  gemacht  worden.  Der  Unterschied  zwischen  Hysterie 
und  Hypnose  bezw.  Suggestivphänomenen  hat  Veranlassung  gegeben 
zu  einer  Meinungsverschiedenheit  zwischen  Leuch100)  und  Forel101), 
bei  Gelegenheit  einer  Chorea- Epidemie  in  einer  Schweizer  Schule.  Leuch 
erklärte  den  in  einer  Schule  epidemisch  im  Anschluss  an  einen  Fall 
von  echter  Chorea  auftretenden  Tremor  für  ein  hysterisches  Phänomen, 
während  Forel  die  Suggestion  dafür  verantwortlich  machen  will.  Der 
Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Begriffen,  der  uns  sogleich  weiter 
beschäftigen  wird,  wird  von  Forel  dahin  erklärt,  dass  unter  Hysterie 
eine  pathologisch  erhöhte  Autosuggestibilität  zu  verstehen  sei,  während 
eine  gewisse  Suggestibilität  im  Bereiche  des  Normalen  liege.  Didier  "3) 
macht  in  einer  Studie  über  die  hypnotische  Behandlung  der  Klepto- 
manie darauf  aufmerksam,  dass  Träume  eine  gewisse  Bedeutung  für 
die  Entstehung  hysterischer  Symptome  haben  können,  indem  sie  den 
Impulsions-Ausgangspunkt  für  den  Wachzustand  bilden.  Diese  be- 
merkenswerthe  Beobachtung  führt  uns  zu  den  interessanten  Studien, 
die  V  o  g  t 108)  kürzlich  über  die  Aetiologie  der  Hysterie  veröffentlicht  hat. 
Vogt  macht  hier  den  Versuch,  einzelne  hysterische  Symptome  durch 
Analyse  des  gegenwärtigen  Bewusstseinsinhaltes  im  Zustande  des  partiell 
eingeengten,  systematischen  Wachseins  auf  eine  psychische,  intellectudle 
oder  emotionelle  Ursache  zurückzuführen,  deren  Causalzusammenhang 
mit  der  Erkrankung  vorher  unbewusst  geblieben  war.  Mit  dieser  Auf- 
fassung können  wir  uns  im  Allgemeinen  einverstanden  erklären,  da  wir 
selbst  häufig  Gelegenheit  hatten  zu  beobachten,  dass  eine  emotionell 
wirksame  Autosuggestion  die  jedesmalige  Ursache  für  das  Auftreten 
oder  Andauern  irgend  eines  hysterischen  Symptomes  oder  Zustandes 
bildete.  Im  Einzelnen  jedoch  haben  wir  gegen  die  Methode  Vogt's 
einige  Bedenken.  Es  will  uns  scheinen,  als  wenn  der  Causalzusammen- 
hang, den  Vogt  durch  die  Psychoanalyse  der  Kranken  im  eingeengten 
Wachbewusstsein  ausfindig  macht,  nicht  selten  durch  die  Methode  des 
Ansfragens  den  Kranken  suggerirt  .wird  oder  vielmehr,  genauer  aus- 
gedrückt, dass  die  Kranken  durch  das  Ausfragen  und  die  damit  sich 
verbindenden  eigenen  Bemühungen,  den  Sachverhalt  zu  ergründen,  ver- 
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leitet  werden,  autosuggestiv  Causalzusammenhänge  zu  construiren,  die 
objectiy  nicht  zutreffend  sind.  So  werthvoll  die  Selbstbeobachtung  als 
Methode  der  psychologischen  Forschung  ist  und  wiewohl  wir  zugeben, 
dass  sie  die  einzige,  grundlegende  Methode  ist,  die  zur  Lösung  der 
psychologischen  Probleme  führen  kann,  so  müssen  wir  doch  daran  fest- 
halten, dass  die  Selbstbeobachtung  als  solche  principiell  nur  die  That- 
sachen  des  Seelenlebens,  aber  niemals  den  Causalzusammenhang  dieser 
Thatsachen  zu  ergründen  vermag.  Wenn  man  also  behauptet,  dass 
zwei  seelische  Thatsachen  mit  einander  in  ursächlicher  Verbindung 
stehen,  so  kann  diese  Behauptung  niemals  durch  den  Hinweis  auf  die 
Ergebnisse  der  Selbstbeobachtung  erwiesen  werden,  sondern  entweder 
experimentell  oder  dadurch,  dass  man  einen  inneren,  logischen  Zu- 
sammenhang zwischen  den  beiden  Erscheinungen  nachweist.  Soviel  an 
dieser  Stelle  über  die  psychologische  Experimentalmethode  Vogt 's, 
deren  ausfuhrlichere  Kritik  wir  dem  theoretischen  Theile  vorbehalten 
müssen. 

An  den  Schluss  unserer  Betrachtungen  über  die  Hysterie  möchten 
wir  einige  Bemerkungen  setzen,  die  den  Gebrauch  der  Worte:  hyste- 
risch, functionell  und  suggestiv  zu  klären  versuchen  sollen.  Es  giebt 
nach  unserer  Meinung  zwei  gebräuchliche  Anwendungsarten  des  Be- 
griffes: hysterisch.  Die  eine  engere  bezieht  sich  auf  den  bekannten 
Symptomencomplex  der  Hysterie  im  eigentlichen  Sinne,  deren  Cardinal- 
zeichen  Krämpfe,  motorische  Paresen  oder  Contracturen,  tactile  und 
sensorische  Anästhesien  sind.  Im  weiteren  Sinne  des  Wortes  wird 
jedoch  alles  dasjenige  als  hysterisch  bezeichnet,  was  functionellen  Ur- 
sprungs ist,  ohne  Theilerscheinung  einer  Hysterie  im  engeren  Sinne  zu 
sein:  hierher  gehören  z.  B.  auch  alle  neurasthenischen  Symptome,  sei 
es,  dass  sie  vereinzelt  oder  zu  einem  Krankheitsbilde  vereinigt  auf- 
treten; ferner  viele  Myoclonien,  choreatische  Erscheinungen,  Tetanie, 
alle  nicht  organisch  bedingten  Psychosen  etc.  Wenn  man  nun  häufig 
die  Behauptung  aufstellt,  die  hypnotischen  Phänomene  seien  von  hyste- 
rischem Ursprung  oder  Character,  so  trifft  diese  Behauptung  zu,  solange 
man  den  weiteren  Begriff  des  Hysterischen  verwendet,  wonach  er  mit 
dem  Begriffe  des  Functionellen  identisch  ist.  Denn  dass  die  Suggestiv- 
erscheinungen ihrem  Wesen  nach  functionell e  Veränderungen  des  Nerven- 
systems darstellen,  darüber  kann  kein  Zweifel  walten,  obwohl  damit 
keineswegs  gesagt  ist,  dass  sie  nicht  in  ihren  Erfolgen  sich  auf  orga- 
nische Krankheiten  erstrecken  können,  wie  früher  behauptet.  Es  wäre 
aber  verfehlt  zu  sagen,  dass  die  Hypnose  nichts  weiter  sei  als  eine 
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künstlich  provocirte  Hysterie,  wenn  man  unter  Hysterie  im  engeren 
Sinne  das  oben  angedeutete,  bekannte  Krankheitsbild  versteht.  Die 
Definition  Forel'8,  die  wir  oben  erwähnten,  erscheint  uns  nicht  ge- 
eignet, den  Unterschied  zwischen  Hysterie  und  Hypnose  zu  markiren, 
da  im  Grunde  genommen  auch  alle  Fremdsuggestionen  erst  in  dem 
Augenblicke  wirksam  werden,  wo  sie  sich  im  Bewusstsein  der  Personen 
in  Autosuggestionen  umwandeln,  sodass  ein  durchgreifender  Wesena- 
unterschied  zwischen  den  wirksamen  Fremdsuggestionen  und  den  spon- 
tanen Autosuggestionen  nicht  besteht  oder  doch  wenigstens  nicht  zu 
einem  Ausgangspunkte  der  Definition  der  Hysterie  und  Hypnose  ge- 
macht werden  kann.  Es  genügt  nach  unserem  Dafürhalten,  daran 
festzuhalten,  dass  die  unter  normalen  Umständen  vorhandene  Suggesti- 
bilität  bei  der  Hysterie  in  irgend  einer  Form  schon  im  Wachleben 
pathologisch  gesteigert  ist. 

Wir  kommen  zur  Besprechung  der  Frage,  inwiefern  die  hypno- 
tistische  Wissenschaft  geeignet  ist,  die  Pädagogik  zu  unterstützen  und 
zu  fördern.  Diese  Frage  wird  von  Sommer 105)  in  seiner  Diagnostik  der 
Geisteskrankheiten  a  limine  abgelehnt  und  als  Utopie  bezeichnet,  während 
Tyko  Brunnberg106),  Bourdon107)  und  vor  Allem  B6rillon10g> 
dem  Hypnotismus  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Pädagogik  vindiciren. 
Bärillon,  der  das  Verdienst  hat,  diese  Frage  im  Jahre  1886  auf 
dem  Nancy'er  Congresse  der  französischen  Gesellschaft  für  den  Fort* 
schritt  der  Wissenschaften  angeregt  und  seitdem  ununterbrochen  in 
zahlreichen  Schriften  und  Vorträgen  eifrig  gefordert  zu  haben,  glaubt, 
dass  mit  Hülfe  des  Hypnotismus  eine  Art  Orthopädie  der  Seele  ge- 
schaffen werden  könne,  die  die  Zukunft  der  Pädagogik  darstelle.  Nach- 
dem er  sich  im  Anfange  darauf  beschränkt  hatte,  die  Hypnose  als  ein 
werth volles  Ergänzungsmittel  in  der  klinischen  Pädagogik  zu  bezeichnen, 
das  bei  lasterhaften  und  entarteten  Kindern  erst  dapn  —  und  zwar 
durch  den  Arzt  —  Anwendung  finden  sollte,  wenn  die  Hülfsmittel  der 
normalen  Pädagogik  erschöpft  seien :  ist  er  im  weiteren  Verlaufe  seiner 
Arbeiten  dahin  gelangt,  das  Gebiet  der  hypnotischen  Pädagogik  immer 
mehr  zu  erweitern  und  auch  auf  normale  Kinder,  sowie  auf  die  Ent- 
wickelung  normaler  psychischer  Eigenschaften  —  unter  Mitwirkung  der 
Lehrer  —  auszudehnen.  Nicht  nur  die  Fälle  von  Kleptomanie  und 
Onanismus,  von  Onychophagie  und  den  Cbaracterstö rangen,  die  bei 
Chorea,  Hysterie  und  Epilepsie  nicht  selten  beobachtet  werden,  ferner 
von  Lügenhaftigkeit,  übertriebener  Aengstlichkeit  etc.  wurden  in  den 
Bereich  einer  vom  Arzte  geleiteten,  hypnotisch-suggestiven  Behandlung 
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gezogen,  sondern  es  wurde  der  Hoffnung  Baum  gegeben,  dass  es  ge- 
lingen werde,  die  Aufmerksamkeit  und  das  Gedäohtniss  der  Kinder 
auf  gleichem  Wege  zu  vermehren,  ihre  natürlichen  Fähigkeiten  und 
Anlagen  zu  wecken  und  auszubilden,  die  Intensität  und  Modalität  der 
Wahrnehmungen  zu  verändern,  das  Bewusstsein  zu  erleuchten  und  zu 
klären,  mit  einem  Worte,  die  intellectuellen  und  ethischen  Anlagen  der 
Sander  zu  entwickeln.  Wir  sind  der  Meinung,  dass  die  Suggestion  und 
Hypnose  in  der  Hand  des  sachverständigen  Arztes  ein  überaas  werth- 
volles Hülfsmittel  ist,  um  Krankheiten  und  krankhafte  Neigungen  der 
Kinder,  wie  die  oben  aufgezählten,  zu  beseitigen,  nachdem  alle  anderen 
Bemühungen  zu  diesem  Ißehufe  fehlgeschlagen  sind;  von  solchen  Fällen 
veröffentlicht  BSrillon  selbst  eine  grosse  Zahl,  in  denen  ein  sehr 
günstiger  und  dauernder  Effect  erzielt  wurde.  Die  Hoffnung  jedoch, 
dass  die  Suggestivmethode  jemals  in  der  Hand  des  Lehrers  geeignet 
sein  dürfte,  bei  der  Entwickelung  der  normalen  Anlagen  der  mensch- 
lichen Seele  berücksichtigt  zu  werden,  können  wir  nicht  theilen.  Wir 
wollen  versuchen,  diesen  ablehnenden  Standpunkt  mit  einigen  Worten 
zu  begründen.  Die  Definition,  die  B6rillon  von  der  Suggestion  und 
der  Suggestibilität  giebt,  erscheint  uns  zu  weit.  Nach  ihm  ist  die 
Suggestibilität  die  Fähigkeit,  eine  empfangene  Vorstellung  in  eine 
Handlung  umzusetzen,  also  diejenige  Fähigkeit  des  Menschen,  auf  der 
allein  die  Möglichkeit  einer  Erziehung  und  seelischen  Entwickelung 
beruht.  Wie  Börillon  den  Grad  dieser  Suggestibilität  experimentell 
abmisst,  ist  bereits  oben  angeführt  worden.  Wir  verstehen  unter  Sug- 
gestion —  unter  Vorbehalt  späterer  theoretischer  Erörterungen  —  nur 
diejenige  seelische  Beeinflussung,  die  sich  entweder  gänzlich  unmotivirt 
oder  auf  Grund  unlogischer  Motive  vollzieht  In  der  Fähigkeit,  normal 
motivirte  Vorstellungen  in  Handlungen  umzusetzen,  erblicken  wir  da« 
gegen  nur  einen  Act  des  Gehorsams,  der  Ueberzeugungskraft ,  der 
Belehrung,  d.  s.  Factoren,  die  im  wachen  Zustande  jederzeit  auch  ohne 
Anwendung  der  Hypnose  wirksam  sind,  und  zwar  um  so  wirksamer, 
je  intelligenter  und  ethisch  gebildeter  die  Versuchspersonen  sind,  mit 
denen  man  operirt.  Wenn  also  Berill  on  die  Kinder  hypnotisirt  und 
ihnen  Suggestionen  ertheilt,  um  sie  intellectuell  und  ethisch  zu  fordern, 
so  thut  er  im  Grunde  genommen  nichts  anderes,  als  was  die  Pädagogen 
im  Wachzustande  betreiben,  freilich  in  einer  Form,  die  von  der  üblichen 
stark  abweicht.  Aber  diese  hypnotische  Form,  in  die  er  die  Suggestiv- 
wirkung einkleidet,  ist  überflüssig  und  schädlich.  Man  kann  die  gleichen 
Wirkungen  auch  ohne  sie  erzielen ;  ja,  es  widerspricht  dem  Wesen  der 
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Pädagogik,  zu  derartigen  Hülfsmitteln  ihre  Zuflucht  zu  nehmen.  Wenn 
wir  es  recht  erkennen,  so  hat  die  Pädagogik  die  Aufgabe,  die  Lehren, 
die  sie  giebt,  möglichst  sachlich  zu  motiviren,  indem  sie  den  Kindern 
die  begründete  Ueberzeugung  beibringt,  dass  diese  Lehren  werthvolle 
und  zweckmässige  Ziele  und  Lebensregeln  darstellen;  zur  Ergänzung 
darf  höchstens  das  Motiv  der  persönlichen  Autorität  herangezogen 
werden,  je  jünger  die  Kinder  und  je  weniger  sie  im  Stande  sind,  die 
Gründe,  die  man  ihnen  vorführt,  zu  begreifen.  Die  Notwendigkeit, 
sich  geistig  zu  entwickeln  und  ethisch  zu  handeln,  darf  aber  unseres 
Erachtens  niemals  eine  von  aussen  her  zwangsmässig  aufgedrängte, 
unmotivirte  und  mystische  sein,  wie  es  die  Bänder  in  der  Hypnose 
empfinden :  dass  hiesse  vielmehr,  von  vornherein  auf  den  Gebrauch  der 
Beine  verzichten  und  statt  dessen  sein  Leben  lang  auf  Krücken  zu 
wandeln,  was  zweifellos  möglich,  aber  wohl  keineswegs  wünschenswerth 
wäre.  Wir  meinen  also:  die  Suggestionen,  die  Bärillon  zur  An- 
wendung in  der  normalen  Pädagogik  empfiehlt,  sind  eigentlich  gar  keine 
Suggestionen  im  strengeren  Sinne  des  Wortes,  wie  ja  auch  in  der 
Therapie  die  unmotivirten  Suggestionen  möglicht  eingeschränkt  werden 
müssen;  es  ist  in  Folge  dessen  unnöthig  und  schädlich,  sie  in  eine 
hypnotische  Form  zu  kleiden,  da  sie  im  wachen  Zustande  ebenso  gut 
und  dazu  in  ethisch  werthvollerer  Weise  verwirklicht  werden.  Es  ist 
ein  Zeichen  einer  ungenügenden  Fähigkeit  in  der  Pädagogik,  wenn  es 
dem  Lehrer  nicht  gelingt,  im  wachen  Zustande  den  etwaigen  Wider- 
stand des  Kindes  zu  entwaffnen :  die  Aufgabe  des  Lehrers  ist  nicht,  die 
Seele  des  Kindes  nach  Art  einer  passiven  Phonographenwake  zu  be- 
schreiben, sondern  die  Activität  der  kindlichen  Seele  in  die  richtigen 
Bahnen  zu  lenken.  Dazu  ist  die  hypnotische  Suggestion  ebenso  wenig 
im  Stande,  wie  es  mit  Hülfe  der  Ruthe  gelingt,  ethische  Vorstellungen 
in  die  Seele  des  Kindes  zu  pflanzen. 

Zum  Schlüsse  unserer  Betrachtungen  über  die  praktischen  Fort- 
schritte auf  dem  Gebiete  des  Hypnotisnius  möchten  wir  einen  Vorschlag 
hervorheben,  der  von  verschiedenen  Seiten  gleichzeitig  gemacht  worden 
ist,  um  die  Wissenschaft  vom  Hypnotismus  endlich  zu  der  verdienten 
Anerkennung  zu  bringen.  Grocq  fils 109)  hat  in  einem  Berichte  an  den 
Minister  des  Innern  und  des  öffentlichen  Unterrichts  in  Belgien  die 
Bitte  ausgesprochen,  den  Hypnotismus  in  den  akademischen  Studien- 
plan  einzufügen.  F  o  r  e  1 110)  hat  die  gleiche  Notwendigkeit  erkannt  und 
betont ;  auch  T  a  t  z  e  1 11  *)  führt  die  Thatsache,  dass  der  Werth  des  thera- 
peutischen Hypnotismus  noch  immer  so  wenig  erkannt  wird,  mitEecht 
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darauf  zurück,  dass  selbst  von  denjenigen,  die  den  Hypnotismus  practisch 
vertreten,  theilweise  zu  wenig  Mühe  und  Sorgfalt  auf  die  Erlernung 
dieses  schwierigen  Studiums  verwendet  wird:  auch  er  fordert  deshalb 
eine  akademische  Unterweisung  in  dieser  schwierigen,  aber  ausserordent- 
lich werthvollen  Disciplin.  Wir  können  uns  diesen  Wünschen  nur  an- 
schliessen.  Wir  würden  es  als  einen  grossen  Fortschritt  begrüssen, 
wenn  die  an  den  Hochschulen  lehrenden  Mediciner  und  Psychologen 
ihr  Interesse  auch  diesem,  gewiss  nicht  uninteressanten  Theile  der 
Wissenschaft  zuwendeten,  wobei  sicherlich  vieles  von  dem  verworfen 
werden  müsste,  was  heutzutage  von  unkritischer  Seite  behauptet  und 
verfochten  wird,  während  auf  der  anderen  Seite  sicherlich  auch  vieles 
dauernd  Gute  und  Werthvolle  bestehen  bliebe,  das  der  leidenden 
Menschheit  ebenso  wie  der  Wissenschaft  sich  nutzbar  erweisen  könnte. 

(Zweiter  Theil  folgt.) 


Zur  Kritik  der  psychogenetischen  Erforschung  der  Hysterie. 

Von 

Oskar  Yogt. 


In  einem  ersten  Artikel  *)  bin  ich  zu  der  Forderung  gekommen, 
die  ästiologische  Erforschung  der  Hysterie  in  der  Weise  in  Angriff 
zu  nehmen,  dass  wir  zunächt  festzustellen  suchen,  wie  weit  die  hyste- 
rischen Erscheinungen  auf  Gefühls-  und  Suggestionswirkungen  zurück- 
zuführen sind.  Diese  Forderung  basirte  auf  der  Behauptung,  dass  die 
Selbstbeobachtung  gewisser  Kranken  im  Zustand  eines  geeignet  einge- 
engten Bewusstseins  im  Stande  wäre,  alle  diejenigen  intellectuellen  Er- 
scheinungen aufzudecken,  die  durch  ihre  Gefühlsbetonung  oder  ihre 
suggestive  Wirkung  gegenwärtige  hysterische  Erscheinungen  ausgelöst 
hätten.  Diese  Behauptung  hinwiederum  suchte  ich  hauptsächlich  durch 
zwei  Thatsachen  meiner  Erfahrung  zu  stützen.  Die  erste  war  die,  daas 
sich  die  hysterischen  Phänomene,  soweit  sie  durch  Gefühle  oder  sug- 
gestiv ausgelöst  sind,  bezüglich  der  Erkennbarkeit  der  entsprechenden 
intellectuellen  Substrate,  resp.  Zielvorstellungen  nicht  von  den  normalen 
Erscheinungen  gleichen  Ursprungs  unterscheiden.  Die  andere  war  die, 
dass  die  hysterische  Veranlagung,  sowie  einzelne  hysterische  Symptome 
nicht  jedes  Individuum  an  einer  exacten  Selbstbeobachtung  hindern. 
Das  also,  was  ich  auf  Grund  meiner  Erfahrung  als  richtig  hinzustellen 
mich  für  berechtigt  glaubte,  war  die  Thatsache,  dass  die  hysterische 
Erkrankung  nicht  einer  Methode,  die  mir  in  der  Normalpsychologie 
so  gute  Dienste  gethan  hatte,  ein  unüberwindliches  Hinderniss  ent- 
gegenstellte. 


l)  O.  Vogt,  Zar  Methodik  der  ätiologischen  Erforschung  der  Hysterie.  Diese 
Ztschr.,  Bd.  VIR,  pag.  65  ff. 


Zur  Kritik  der  psyohogenetischen  Erforschung  der  Hysterie. 


343 


Einen  Funkt  hatte  ich  in  jenem  ersten  Artikel  nicht  berührt :  die 
"Verwerthbarkeit  der  fraglichen  Methode  in  der  Normalpsychologie. 
Ich  hatte  mich  eben  darauf  beschränkt,  nachzuweisen,  dass  diese  Ver- 
werthbarkeit  durch  «eine  hysterische  Erkrankung  nicht  Einbusse  erlitt. 
Wie  weit  aber  überhaupt  diese  Methode  im  Stande  ist,  exacte  Resultate 
zu  liefern,  berührte  ich  nicht  weiter.  Die  folgenden  Zeilen  sollen  diese 
Frage  —  natürlich  immer  unter  specieller  Berücksichtigung  unseres  be- 
sonderen Zweckes  —  näher  erörtern. 

Schon  der  absolut  nicht  zu  vereinfachende  primäre  Mechanismus 
der  Selbstbeobachtung,  wie  er  uns  bei  der  Feststellung  einer  Eigen- 
schaft einer  Bewusstseinserscheinung  entgegentritt,  ist  ein  complicirter. 
Jede  einzelne  ihn  zusammensetzende  psychische  Operation  entbehrt 
absoluter  Exactheit  und  kann  eventuell  zu  verhängnissvollen  Fehler- 
quellen führen.  Die  Anforderungen  nun,  die  wir  an  die  Selbstbeobach- 
tung zu  stellen  haben,  sind  aber  noch  complicirter.  Wir  wollen  nicht 
nur  das  Vorhandensein  von  Bewusstseinserscheinungen  und  deren  Eigen- 
schaften, sondern  causale  Beziehungen  zwischen  verschiedenen 
Bewusstseinserscheinungen  feststellen.  Es  ist  von  vornherein  klar,  dass 
für  die  Selbstbeobachtung  mit  dieser  Complication  unserer  Aufgabe 
die  erreichbare  Exactheit  ihrer  Lösung  abnimmt.  Es  ist  deshalb  a 
priori  der  Zweifel  berechtigt,  ob  sich  bei  solchen  causalen  Analysen 
noch  eine  derartige  Genauigkeit  erzielen  lässt,  dass  man  überhaupt 
wissenschaftliche  Resultate  erreicht.  Treten  wir  dieser  Frage  zunächst 
näher  1 

I. 

Selbstbeobachtung  und  Causalanalyse. 

Die  folgenden  Erörterungen  werden  einmal  die  Fehlerquellen  der 
uncomplicirten  primären  Selbstbeobachtung  und  dann  diejenigen  be- 
handeln, welche  dadurch  entstehen,  dass  man  von  der  Selbstbeobachtung 
Causalananlysen  fordert.  Sie  werden  gleichzeitig  die  Art  und  Weise  der 
grösstmöglichsten  Verminderung  dieser  Ungenauigkeiten  und  schliesslich 
die  Frage  erörtern ,  ob  die  nicht  zu  beseitigenden  Mängel  noch  die 
wissenschaftliche  Yerwerthung  solcher  Analysen  ermöglichen. 

1.  Ungenauigkeiten  der  primären  Selbstbeobachtung. 
Ueberall,  wo  eine  Versuchsperson  auf  Grund  der  Selbstbeobachtung 
eine  Eigenschaft  einer  Bewusstseinserscheinung  feststellen  will,  hat  sie 
zunächst  diese  Eigenschaft  zu  beobachten.  Sie  muss  ihre  Aufmerksam- 
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keit  auf  dieselbe  concentriren.  Nun  ist  aber  das  Vermögen  einer  der- 
artigen Concentration  der  Aufmerksamkeit  nicht  nur  nach  Zeit  und 
Individuum  verschieden,  sondern  überhaupt  ein  begrenztes.  Dieser 
Umstand  verleiht  schon  von  vornherein  jeder  Selbstbeobachtung  den 
Character  einer  nur  relativen  Exactheit.  Eine  solche  Concentration  der 
Aufmerksamkeit  stellt  —  wie  weiterhin  hervorzuheben  ist  —  eine  Will* 
ktirhandlung  dar.  Diese  Wiükürhandlüng  hat  wie  jede  ihre  Zielvor- 
Stellung  und  fuhrt  zu  einer  Einstellung  der  Aufmerksamkeit,  die  der 
Zielvorstellung  entspricht.  Es  ist  deswegen  nöthig,  dass  der  Experi- 
mentator stets  in  der  Versuchsperson  die  richtige  Zielvorstellung  an- 
regt. Diese  Bedingung  kann  aber  unerfüllt  bleiben  und  so  zu  Fehlern 
fuhren.  Gesetzt  zum  Beispiel,  ich  will  ein  complicirtes  Gefühl  analysiren 
lassen ,  so  ist  es  sehr  leicht  möglich,  dass  die  Versuchsperson  auf  ein 
anderes  Element  ihre  Aufmerksamkeit  einstellt ,  als  ich  zur  Zeit  be- 
absichtige. Schliesslich  ist  die  Concentration  der  Aufmerksamkeit  — 
wie  jede  Willenshandlung  —  von  Motiven  abhängig.  Dieser  Umstand 
bietet  die  Möglichkeit  einer  neuen  Fehlerquelle  dar.  So  sehen  wir, 
dass  die  unmittelbare  Beobachtung  einer  Bewusstseinserscheinung  nicht 
nur  stets  bloss  eine  relative  Exactheit  zulässt,  sondern  direct  zu  schweren 
Fehlern  führen  kann. 

Um  dann  weiter  über  die  beobachteten  Eigenschaften  der  frag- 
lichen Bewusstseinserscheinung  ein  Urtheil  fallen  zu  können,  muss  ich  sie 
mit  mehr  oder  weniger  ähnlichen  Erinnerungsbildern  vergleichen.  Will 
ich  z.  B.  entscheiden,  ob  eine  gegenwärtige  Farbenempfindung  die  von 
„rein  Weiss"  ist,  so  hat  eine  diesbezügliche  Erkenntniss  zur  Voraussetzung, 
dass  ich  die  gegenwärtige  Empfindung  mit  Erinnerungsbildern  früherer 
Empfindungen  von  Weiss  vergleiche  und  so  zu  einem  Schluss  komme. 
Ein  solcher  Vergleich  wird  mehr  oder  weniger  fein  sein.  Davon  wird 
dann  aber  die  Exactheit  meines  Schlusses  abhängen.  So  wird  z.  B. 
ein  Maler  noch  Beimischungen  von  irgend  einer  Farbe  erkennen,  wo 
das  ungeübte  Auge  dazu  nicht  im  Stande  ist.  So  wird  weiterhin  jemand 
um  so  genauere  Vergleiche  ziehen  können,  je  lebhaftere  Erinnerungs- 
bilder ihm  zur  Verfügung  stehen.  Bietet  so  schon  dieses  unerlässliche 
Vergleichen  in  Folge  Mangels  an  genügend  ähnlichen  oder  genügend 
lebhaften  Erinnerungsbildern  die  Gefahren  grosser  Ungenauigkeit,  so 
kommt  dazu  noch,  dass  das  Vergleichsurtheil  durch  irgend  welche  vor- 
gefaßte Meinungen  oder  dergleichen  ungünstig  beeinflusst  werden  kann. 

Die  Versuchsperson  hat  schliesslich  ihr  Urtheil  in  Worte  zu  fassen. 
Auoh  hier  ist  die  erreichbare  Exactheit  eine  begrenzte.   Worte  wie 
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„Angenehm",  „Lust",  „Heiterkeit"  werden  selbst  von  den  Fachpsycho- 
logen verschieden  gebraucht.  Und  doch  kann  die  sprachliche  Fassung 
einer  psychologischen  Selbstbeobachtung  nur  dann  wissenschaftlichen 
Werth  haben,  wenn  sie  im  Hörer,  resp.  Leser  jene  Bewusstseinser- 
soheinungen  wieder  hervorruft,  welche  die  sprachliche  Aeusserung  ver- 
anlassten. Eine  absolute  Congruenz  ist  aber  auch  hier  nicht  zu  erreichen. 

So  ist  schon  bei  der  einfachen  Beobachtung  einer  Eigenschaft  einer 
Bewusstseinserscheinung  in  der  mannigfaltigsten  Art  die  Grundlage  für 
Fehlerquellen  gegeben.  Keine  jener  drei  der  einfachen  Selbst- 
beobachtung zu  Grunde  liegenden  geistigen  Opera- 
tionen bietet  die  Möglichkeit  einer  absoluten  Exactheit 
dar.   Jede  aber  kann  zu  schwerwiegenden  Trugschlüssen  führen. 

Die  Frage  nun,  wie  die  möglichen  Fehlerquellen  der  primären 
Selbstbeobachtung  nach  Kräften  vermieden  werden  können  und  ob  sie 
in  ihrer  geringsten  Ausdehnung  noch  wissenschaftlich  verwerthbare  Re- 
sultate liefern,  ist  längst  von  den  Psychologen  entschieden  worden. 
Auswahl  yon  Natur  zur  Selbstbeobachtung  befähigter  und  vorurteilsfreier 
Versuchspersonen  und  gründliche  Einübung  dieser  ist  der  Weg,  der 
zur  möglichsten  Einschränkung  von  Ungenauigkeiten  fuhrt  Dass  sioh 
bei  Erfüllung  dieser  Bedingungen  genügend  ex acte  Resultate  er- 
zielen lassen,  ist  eine  von  allen  Psychologen  getheilte  Ansicht.  Diese 
stützt  sich  dabei  auf  die  Thatsache,  dass  die  subjectiven  Wahrnehmungen 
der  Versuchsperson  als  congruent  den  objectiven  Einwirkungen  des  Ex- 
perimentators befanden  wurden. 

2.  Die  Exactheit  der  Causalanalysen. 
Wir  haben  schon  in  der  Einleitung  hervorgehoben,  dass  wir  an 
die  Selbstbeobachtung  complicirte  Anforderungen  zu  stellen  haben. 
Es  handelt  sich  nicht  nur  um  irgend  eine  Eigenschaft  einer  psychischen 
Erscheinung,  sondern  um  die  Frage ,  ob  die  betreffende  Erscheinung 
emotionellen  oder  suggestiven  Ursprungs  ist.  Die  Versuchsperson  muss 
zu  diesem  Zweck  beobachten,  ob  ein  Parallelismus  zwischen 
der  Intensität  jenes  Phänomens  und  der  Stärke  der  Be- 
wusstseinsbeleuchtung  einer  intellec  tu  eilen  Erscheinung 
besteht.  Das  Beobachtungsobject  ist  also  viel  complicirter  als  die 
Feststellung  einer  bestimmten  Eigenschaft  einer  Bewusstseinserscheinung.  * 
Die  Versuchsperson  hat  nicht  nur  zwei  Bewusstseinserscheinungen  zu 
beobachten,  sie  hat  nicht  nur  die  Intensität  der  genetisch  zu  ergrün- 
denden Erscheinung  und  daneben  die  Stärke  der  Bewusstseinsbeleuch- 
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tung  eines  intellectuellen  Phänomens  festzustellen,  sondern  sie  hat  zu- 
gleich die  zeitliche  Beziehung  zwischen  den  Veränderungen  dieser  beiden 
Momente  zu  erkennen.  Dazu  kommt,  dass  sie  dabei  noch  dem  er- 
schwerenden Umstand  Rechnung  tragen  muss,  dass  gewisse  Stärkegrade 
der  Bewusstseinsbeleuchtung  des  intellectuellen  Phänomens  unter  der 
Schwelle  des  Bewusstseins  verlaufen.  Sie  sind  also  der  Selbstbeobach- 
tung unzugänglich  und  müssen  aus  den  bewussten  Stärkegraden  recon- 
struirt  werden.  Die  Beobachtung  der  bewussten  Stärkegrade  in  ihrem 
Verhältniss  zur  Intensität  des  genetisch  zu  ergründenden  Phänomens 
hinwiederum  wird  aber  durch  ein  anderes  Moment  sehr  behindert.  So- 
bald ich  eine  Bewusstseinserscheinung  einer  psychologischen  Beobach- 
tung unterziehe,  tritt  sie  in  neue  associative  Beziehungen:  und  zwar 
einmal  mit  den  Vergleichsobjecten  und  dann  mit  dem  sprachlichen  Aus- 
druck, den  ich  meiner  Beobachtung  gebe.  Nun  ist  aber  für  eine  be- 
stimmte Intensität  eines  bestimmten  Gefühls  mit  Bücksicht  auf  das 
Centrum  des  materiellen  Parallelvorgangs  des  intellectuellen  Substrates 
dieses  Gefühles  eine  bestimmte  Form  der  Zuleitung  und  Ableitung  der 
nervösen  Beizenergie  characteristisch.  Selbstverständlich  wird  diese 
Form  der  nervösen  Zuleitung  und  Ableitung  durch  Entstehung  neuer 
associativer  Beziehungen  modificirt.  *)  Auf  diese  Weise  kann  ein  zuvor 
bestehender  Parallelismus  zwischen  einer  eine  emotionelle  Folgewirkung 
darstellenden  psychischen  Erscheinung  und  seinem  intellectuellen  Sub- 
strat verschwinden.  Aehnliche  Verhältnisse  können  bei  suggestiv  ausge- 
lösten Erscheinungen  vorkommen.  Wie  ich  zuerst  inForels*)  Hypno- 
tismus  ausgeführt  habe  und  wie  sich  Lipps  8)  später  auch  ausgesprochen 
hat,  ist  das  eigentliche  Wesen  der  Realisation  einer  Suggestion  in  einer 
abnormen  Stauung  der  psychophysischen  Reizenergie  (=  psychischen 
Energie)  oder  —  was  eben  dasselbe  ist  —  in  einer  verminderten  Ab- 
leitung der  Reizenergie  in  associative  Bahnen  zu  suchen.  Wenn  dem 
so  ist,  dann  ist  es  klar,  dass  die  Schaffung  neuer  Associationen  die  sug- 
gestive Kraft  einer  Zielvorstellung  herabsetzen  muss.  So  kann  es  dann 
kommen,  dass  eine  Zielvorstellung  mehr  und  mehr  bewusst  wird,  ohne 
dass  das  Phänomen,  welches  die  suggestive  Folgewirkung  der  Zielvor- 
stellung darstellt,  an  Intensität  zunimmt. 

Es  ist  klar,  dass  diesen  verschiedenen  Momenten  nur  derjenige 

l)  Hierauf  ist  von  Breuer  und  Freud  in  eingehender  Weise  hingewiesen. 
Vgl.  ihre  „Studien  über  Hysterie". 

*)  Forel,  Der  Hypnotismus.   3.  Aufl.,  pag.  122. 

*)  Lipps,  Zur  Psychologie  der  Suggestion.  Diese  Ztschr.  Bd.  VI. 
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Rechnung  tragen  kann,  der  auf  diesem  Gebiete  eine  ausgedehntere  Er- 
fahrung hat.  Diese  gewährt  allein  die  Möglichkeit,  die  entstehenden 
Unzulänglichkeiten  auf  ihr  geringstes  Maass  zurückzuführen. 

Damit  sind  nun  aber  noch  nicht  die  Schwierigkeiten  erschöpft, 
denen  wir  bei  dem  Versuch  der  Aufdeckung  wirksamer  intellectueller 
Erscheinungen  begegnen.  Wir  haben  festgestellt,  dass  die  Versuchs- 
person einen  Parallelismus  zwischen  der  Intensität  des  genetisch  zu 
erklärenden  Phänomens  und  der  Stärke  der  Bewusstseinsbeleuchtung 
einer  intellectuellen  Erscheinung  zu  constatiren  hat.  Nun  sind  aber 
die  Intensität  einr  psychophysischen  Folgewirkung  und  die  Bewusstseins- 
beleuchtung einer  intellectuellen  Ursache  durchaus  nicht  zwei  so  ohne 
Weiteres  zu  vergleichende  Grössen.  Der  Begriff  des  Parallelismus  ist  des- 
halb von  sehr  Tager  Natur.  Gesetzt  zum  Beispiel,  eine  intellectuelle  Er- 
scheinung A  hat  ein  Gefühl  B  zur  Folge.  A  ist  zur  Zeit  unter  der  Schwelle 
des  Bewusstseins.  Nun  ist  ein  dem  Gefühl  B  ähnliches  Gefühl  D 
früher  öfter  als  die  Gefühlsbetonung  eines  intellectuellen  Substrates  C 
aufgetreten.  Die  Versuchsperson  kommt  deshalb  auf  den  Gedanken, 
dass  im  vorliegenden  Falle  0  die  Ursache  von  B  sei.  Stellt  jetzt  die 
Versuchsperson  ihre  ganze  Aufmerksamkeit  auf  0  ein,  so  wird  sein 
Gefühlston  D  ebenfalls  intensiver  werden.  Bei  der  Aehnlichkeit  nun 
zwischen  B  und  D  kann  die  Versuchsperson  die  Zunahme  von  D  für 
eine  solche  von  B  halten.  Diese  Verwechselung  wird  noch  sehr  unter- 
stützt durch  den  Umstand,  dass  gleichzeitig  im  Bewusstsein  existirende 
Gefühle  zu  einem  Gesammtgefuhl  verschmelzen.  So  constatirt  die 
Versuchsperson  einen  scheinbaren  Parallelismus  und  kommt  weiterhin 
zur  Annahme  durchaus  falscher  intellectueller  Ursachen.  Aehnliche 
Ueberlegungen  gelten  für  die  Aufdeckung  von  Zielvorstellungen,  die 
suggestiv  wirken. 

Wie  ist  nun  diese  Fehlerquelle  nach  Kräften  zu  vermeiden  ?  Meine 
Versuche  haben  wir  zwei  Anhaltspunkte  gegeben.  Nach  längerer  Ein- 
übung lernt  die  Versuchsperson  feinere  qualitative  Nuancen  in  der 
elementaren  Zusammensetzung  der  Gefühle  scharf  unterscheiden.  Sie 
wird  dann  ähnliche  Gefühle  wie  B  und  D  unterscheiden  können.  Dann 
aber  ist  weiter  noch  hervorzuheben,  dass  meist  derartige  scheinbare 
Intensitätszunahmen  emotioneller  oder  suggestiver  Folgewirkungen  bei 
Aufdeckung  eines  falschen  intellectuellen  Substrats  eine  sehr  geringe 
ist  im  Verhältniss  zur  Zunahme  bei  dem  Bewusstwerden  der  wahren 
intellectuellen  Ursache.  Um  aber  die  für  das  Aufdecken  wahrer 
intellectueller  Ursachen  characteristische  Intensitätszunahme  erkennen  zu 
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können,  muss  die  Versuchsperson  ebenfalls  Erfahrungen  haben.  So  ist 
eine  längere  Einübung  Voraussetzung,  um  mit  hinreichender  Sicherheit 
jenen  Parallelismus  zu  erkennen,  der  auf  ein  Causalverhältniss  zu 
schliessen  berechtigt.  Zwei  Beispiele  mögen  dieses  noch  näher  illustriren! 

Ich  frage  U.,  eine  nicht  weiter  in  der  psychologischen  Selbstbeobachtung  ge- 
übte Versuchsperson,  ob  er  gegenwärtig  Appetit  habe,  eine  Pflaume  zu  essen.  U. 
erklärt:  „Mit  grösstem  Vergnügen;  denn  es  ist  meine  Lieblingsfruchta.  Ich  ver- 
setze nunmehr  U.  in  eine  tiefe  Hypnose  und  rufe  in  ihm  einen  somnambulen  Traum 
des  Inhaltes  hervor,  dass  er  eine  Pflaume  essen  will  und  beim  Einbeissen  auf  einen 
Wurm  stösst.  U.  hat  während  der  einzelnen  Phasen  des  Traumes  entsprechende 
Bewegungen  gezeigt.  Während  er  bei  dem  Gedanken  eine  Pflaume  essen  zu  können, 
lächelte,  hat  er  während  der  zweiten  Hälfte  des  Traumes  einem  starken  Ekel  Aus- 
druck gegeben.  Ich  wecke  jetzt  U.  Er  ist  für  den  Traum  amnestisch  und  giebt 
an,  nichts  Besonderes  in  sich  zu  beobachten.  Ich  reiche  jetzt  U.  eine  Pflaume  und 
bitte  ihn,  sie  zu  essen.  U.  lehnt  dies  dankend  ab.  Nach  dem  Grund  gefragt,  er- 
klärt er,  er  habe  erst  zu  Mittag  Pflaumen  gegessen,  er  habe  jetzt  keinen  Appetit 
Ich  bitte  ihn,  trotzdem  die  Pflaume  zu  nehmen.  Er  nimmt  sie  in  die  Hand,  giebt 
sie  mir  aber  sofort  zurück.  Nein,  er  wolle  jetzt  keine  Pflaume  essen.  Es  sei  das 
nicht  gesund,  so  zwischendurch  Obst  zu  essen.  Ich  bitte  ihn  nochmals.  Er  nimmt 
die  Pflaume  wiederum,  fuhrt  sie  gegen  den  Mund,  giebt  sie  mir  dann  aber  schnell 
wieder  zurück.  „Ich  sehe",  erklärt  IL.  „dass  sie  auch  keine  essen.  Es  wäre  doch 
sehr  unhöflich  von  mir,  allein  eine  Pflaume  zu  essen".  Auf  eine  entsprechende 
Frage  von  meiner  Seite  erklärt  dann  IL,  dass  er  keinen  andern  Grund  habe,  die 
Pflaume  nicht  zu  essen.  Aber  die  genannten  Gründe  riefen  direct  in  ihm  einen 
Ekel  hervor  bei  dem  Gedanken,  die  Pflaume  essen  zu  müssen.  Ich  versetze  U. 
nunmehr  in  ein  geeignet  eingeengtes  Bewusstsein  und  frage  ihn.  ob  er  jetzt  mir 
noch  einen  andern  Grand  für  seinen  Ekel  angeben  könnte.  Er  erklärt  nach  kurzem 
Besinnen,  dass  der  in  der  vorhergehenden  Hypnose  suggerirte  Traum  der  einzige 
Grund  seines  Ekels  gewesen  sei.  Ich  suggerire  ihm  nun  ein  Unbeeinflusstbleiben 
durch  dieses  Traumbild.  Wieder  geweckt,  verzehrt  er  jetzt  durchaus  mit  Behagen 
die  Pflaume. 

In  diesem  Fall  suchte  also  die  in  solchen  Beobachtungen  ungeübte 
Versuchsperson  den  vorhandenen  Ekel  kritiklos  auf  intellectuelle  Sub- 
strate zurückzuführen,  die  in  ihr  früher  mehr  oder  weniger  ähnliche  Ge- 
fühle hervorgerufen  hatten.  Ganz  ähnliche  Beobachtungen  sind  ja  von 
allen  Autoren  beschrieben,  die  posthypnotische  Realisationen  von  Sug- 
gestionen behandelten.  Soweit  die  Versuchspersonen  für  die  ihnen  ge- 
gebenen Suggestionen  amnestisch  waren,  suchte  sie  ihr  Handeln  durch 
Motive  zu  erklären,  die  früher  mehr  oder  weniger  ähnliche  Handlungen 
ausgelöst  hatten.  Vergleichen  wir  damit  das  Verhalten  einer  in  der 
Anstellung  derartiger  Causalanalysen  eingeübten  Versuchsperson! 

Ich  suggerire  der  Versuchsperson  A.  in  tiefer  Hypnose,  dass  A.  ein  besonders 
lächerliches  Bäckerkostüm,  das  auf  einem  kürzlich  stattgefondenen  Costumball  all- 
gemeine Heiterkeit  hervorgerufen,  vor  sich  sähe.    Die  Suggestion  realisirt  sich  in 
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Form  eines  somnambulen  Traums.  Aus  A.'s  Reden  ergiebt  sich,  dass  A.  sich  auf 
dem  Costümball  glaubt.  A.  giebt  seiner  Heiterkeit  über  jenes  lächerliche  Costüm 
lauten  Ausdruck.  Darauf  wecke  ich  A.  A.  giebt  an,  sehr  heiter  zu  sein  und  Trieb 
zum  Lachen  zu  verspüren.  A.  erklärt  ferner  zu  vermuthen  auf  Grund  früherer  Er- 
fahrungen, dass  ich  A.  einen  Traum  suggerirt  habe.  A.  kann  aber  im  Wachsein 
sich  nicht  auf  diesen  Traum  besinnen. 

Ich:  „Ist  es  die  lächerliche  Scene,  die  wir  gestern  zusammen  erlebt  haben?" 

J^  :  „Nein,  denn  wenn  ich  an  diese  Scene  denke,  so  beeinflusst  diese  nicht  in 
nennenswerter  Weise  meine  Heiterkeit  und  meinen  Trieb  zum  Lachen." 

Ich:  „Ist  es  der  Witz,  den  P.  Ihnen  gestern  erzählt  hat?" 

A. :  Nein,  denn  er  hat  jetzt  ebensowenig  Einfluss  auf  mich  gehabt,  wie  die 
lächerliche  Scene.  —  Ich  kann  im  Wachsein  nicht  das  intellectuelle  Substrat  meiner 
Heiterkeit  aufdecken." 

Ich:  „Rufen  Sie  sich  dann  'mal  eine  ganz  geringfügige  Einengung  des  ße- 
wusstseins  hervor!" 

A. :  „Ich  beobachte  jetzt  im  Bewusstsein  das  visuelle  Bild  einer  Bäckermütze. 
Dieses  Bild  macht  mich  lachen.  Das  Lachen  erscheint  mir  ganz  albern.  Trotzdem 
aber  constatire  ich  eine  Zunahme  meiner  Heiterkeit.  Auf  Grund  meiner  früheren 
Erfahrungen  muss  ich  eine  Beziehung  zwischen  der  Bäckermütze  und  der  Heiter- 
keit annehmen.  Einzelheiten  dieses  vermutheten  Zusammenhanges  bekomme  ich  bei 
diesem  Grade  von  Bewusstseinseinengung  nicht  heraus.  Ebensowenig  beobachte  ich 
eine  andere  Bewusstsein serscheinung,  die  meine  Heiterkeit  steigert". 

Ich:  „Engen  Sie  jetzt  Ihr  Bewusstsein  weiter  ein!" 

A. :  „Jetzt  sehe  ich  vor  mir  das  ganze  lächerliche  Bäckercostüm,  das  ich  auf 
jenem  Costüm  fest  gesehen  habe.  Gleichzeitig  nimmt  meine  Heiterkeit  stark  zu.  Mir 
erscheint  aber  die  Heiterkeit  immer  noch  nicht  logisch  begründet." 

Ich:  „Beobachten  Sie  sich  darauf,  wie  es  gekommen  ist,  dass  dieses  Bild  eines 
Backercostüms  zu  einer  Heiterkeit  in  Ihnen  geführt  hat!" 

A. :  „Ich  will  mich  darauf  beobachten.  —  Ich  sehe  mich  jetzt  auf  jenem  Costüm- 
ball. Direct  vor  mir  ist  dieses  Bäckercostüm".  A.  lacht  laut.  Dann  fährt  A.  fort : 
„Ja  jetzt  wird  es  mir  klar.  Ich  habe  dieses  geträumt.  Und  mitten  in  dem  Traum 
haben  Sie  mich  plötzlich  geweckt". 

Ich:  „Wie  ist  dieser  Traum  entstanden?" 

A. :  „Ich  habe  inzwischen  noch  etwas  beobachtet.  Als  ich  feststellte,  dass  ich 
diesen  Traum  gehabt  hatte,  nahm  meine  Heiterkeit  weiter  zu.  Dann  aber  ist  sie 
schnell  geschwunden." 

Ich:  „Wie  erklären  Sie  sich  diese  Abnahme?" 

A. :  „Ich  habe  mir  gesagt,  es  sei  doch  lächerlich,  durch  solch  einen  Traum  der- 
artig in  seiner  Stimmung  beeinflusst  zu  sein.  Darauf  sind  die  Heiterkeit  und  der 
Lachtrieb  geschwunden.  Ich  kann  jetzt  an  das  Bäckercostüm  denken,  ohne  meine 
zur  Zeit  leicht  ernste  Stimmung  zu  verlieren.  —  Sie  haben  mich  gefragt,  wie  der 
Traum  entstanden  war.  Ich  will  darüber  nachdenken.  —  Sie  haben  ihn  mir  sug- 
gerirt. Entsprechend  Ihren  Worten  habe  ich  die  Traumbilder  gesehen.  Im  Moment 
hatten  mich  die  Traumbilder  vollständig  gefangen  genommen.  Ich  war  ihnen  gegen- 
über absolut  kritiklos.  Ich  habe  sie  für  wirklich  gehalten  und  hatte  meine  wirk- 
liche Situation  ganz  vergessen." 

Wir  sehen  in  diesem  Fall,  mit  welcher  Sicherheit  die  geübte  Ver- 
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suchsperson  die  uns  von  vornherein  bekannte  Ursache  der  Heiterkeit 
aufgedeckt  hat. 

Es  muss  hier  nun  aber  hervorgehoben  werden,  dass  eine  längere 
Einübung  zu  einer  andern  Fehlerquelle  fuhren  kann.  Die  Versuchs- 
person kann  eine  voreingenommene  Meinung  über  das  Verhältniss 
zwischen  zwei  Bewusstseinserscheinungen  A  und  B  haben.  Sie  kann, 
je  nachdem  sie  an  ein  Causalverhältniss  zwischen  A  und  B  glaubt  oder 
nicht,  sich  ein  solches  Auftreten  von  A  und  B  suggeriren,  wie  es  dem 
angenommenen  Causalverhältniss  entsprechen  würde.  Dabei  kann  der 
ganze  primäre  Mechanismus  der  Selbstbeobachtung  genügend  exact 
functioniren.   Und  doch  werden  wir  ein  fehlerhaftes  Resultat  erzielen. 

Freud  hat  bereits  diesen  Funkt  berührt.1)  Er  bestreitet  wenig- 
stens die  Möglichkeit,  durch  Fremdsuggestion  das  Resultat  einer  Ana- 
lyse in  dieser  Weise  beeinflussen  zu  können.  Ich  möchte  durchaus 
nicht  ein  solches  Vorkommniss  in  Abrede  stellen.  Eine  viel  wichtigere 
Bolle  spielen  da  aber  noch  Autosuggestionen,  die  in  Vorurtheilen  oder 
unberechtigten  Verallgemeinerungen  ihre  Begründung  haben.  Immer- 
hin muss  ich  aber  Freud  darin  beistimmen,  dass  sich  meist  die  cau- 
sale  Beziehung  zwischen  einer  intellectuellen  Ursache  und  ihrer  emo- 
tionellen oder  suggestiven  Folgewirkung  mit  solcher  Gewalt  der  Selbst- 
beobachtung aufdrängt,  dass  sich  die  Versuchsperson  schon  zur  An- 
nahme einer  causalen  Beziehung  verpflichtet  glaubt,  wo  sie  die  Einzel- 
heiten dieses  Zusammenhangs  noch  nicht  überschaut,  wo  also  noch  jedes 
Baisonnement,  wie  es  einer  Suggestion  zur  Basis  zu  dienen  pflegt,  fehlt. 

Hierzu  kommt  nun  noch  der  Umstand,  dass  es  bei  zuverlässigen 
Versuchspersonen  ein  Mittel  giebt,  die  Fehlerquelle  stets  zu  vermeiden. 
Die  Versuchsperson  muss  sich  darauf  beobachten,  ob  Suggestionen 
irgendwie  das  Resultat  ihrer  Analyse  beeinflussen.  Wie  ich  bereits  in 
meinem  ersten  Artikel  behauptet  habe,  lassen  sich  alle  suggestiven 
Wirkungen  im  eingeengten  Bewusstsein  durch  Aufdecken  ihrer  Ziel- 
vorstellungen erkennen.  Habe  ich  daher  in  einer  kritischen  Selbst- 
beobachtung hinreichend  geübte  Versuchspersonen,  so  werde  ich  der- 
artige Beeinflussungen  aufdecken  und  damit  vermeiden  können. 

Damit  scheint  mir  die  theoretische  Würdigung  aller  der  Mängel, 
die  einer  Causalanalyse  durch  die  Selbstbeobachtung  anhaften  können, 
erledigt  zu  sein.  Ich  habe  sie  absichtlich  so  eingehend  erörtert,  um 
darzuthun,  dass  mir  die  mannigfachen  Fehlerquellen,  die  meiner  Me- 


*)  Breuer  und  Freud,  Studien  über  Hysterie,  pag.  260. 


Zur  Kritik  der  psychogenetischen  Erforschung  der  Hysterie.  351 

thode  drohen,  wohl  bewusst  sind.  Um  gute  G olgische  Präparate 
zu  erzielen,  muss  man  eine  Reihe  meist  üblicher  technischer  Froceduren 
vermeiden,  weil  diese  das  Gelingen  in  Frage  stellen.  Die  Möglichkeit 
dieser  Vermeidung  ist  aber  an  eine  Eenntniss  aller  schädlich  wirkenden 
Froceduren  gebunden.  In  ähnlicher  Weise  setzt  auch  unsere  Methode 
eine  genaue  Kenntniss  aller  möglichen  Fehlerquellen  voraus.  Nur  so 
werden  wir  diese  soweit  einschränken  können,  dass  wir  im  Stande  sind, 
wissenschaftlich  verwerthbare  Analysen  zu  erzielen. 

Ist  nun  aber  auch  bei  genügender  Kenntniss  der  Fehlerquellen 
ihre  erforderliche  Einschränkung  möglich  ?  Wir  haben  oben  festgestellt, 
dass  die  wissenschaftliche  Verwerthbarkeit  der  primären  Selbstbeobach- 
tung durch  den  experimentellen  Nachweis  einer  genügenden  Congruenz 
zwischen  den  subjectiven  Wahrnehmungen  und  den  objectiven  Ursachen 
dieser  Wahrnehmungen  bewiesen  ist.  Der  wissenschaftliche  Werth  von 
Causalanalysen  kann  ebenfalls  nur  auf  experimentellem  Wege  erbracht 
werden.  Ich  habe  zahlreiche  von  mir  hervorgerufene  emotionelle  und 
suggestive  Folgewirkungen  einer  Causalanalyse  unterzogen  und  habe 
überall '  da  —  wo  ich  von  vornherein  die  Fehlerquellen  nach  Kräften 
verminderte  —  eine  durchaus  befriedigende  Congruenz  zwischen  meinen 
Einwirkungen  und  den  Resultaten  der  Causalanalysen  feststellen  können. 
Die  Selbstbeobachtung  einer  dazu  befähigten  und  ein- 
geübten Versuchsperson  vermag  causale  Beziehungen 
zwischen  verschiedenen  Bewusstseinserscheinungen  auf- 
zudecken. 

Wir  haben  damit  die  Möglichkeit  einer  Causalanalyse  einer  kritischen 
Besprechung  unterzogen.  Nun  enthält  aber  die  von  mir  empfohlene 
Methode  noch  ein  zweites  wesentliches  Moment.  Auch  dieses  kann  die 
Kritik  herausfordern.  Ich  meine  den  Umstand,  dass  wir  die  Analyse 
in  einem  suggestiv  eingeengten  Bewusstsein  vornehmen  lassen. 
Dieser  Funkt  soll  uns  im  Folgenden  beschäftigen ! 

II. 

Selbstbeobachtung  und  eingeengtes  Bewusstsein. 

Dass  eine  wissenschaftliche  Selbstbeobachtung  in  einem  geeigneten 
systematischen  partiellen  Wachsein  möglich  ist,  sehe  ich  als  erwiesen 
an.   Das,  was  ich  in  Bezug  darauf  in  meinen  früheren  Arbeiten1) 

*)  Vgl.  vor  Allem:  O.  Vogt,  Die  directe  psychologische  Experimentalmethode 
in  hypnot.  Bewusstseinszuständen.   Diese  Ztschr.  Bd.  V. 
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behauptet  habe,  kann  ich  auf  Grund  meiner  weiteren  Erfahrung  voll- 
ständig aufrecht  erhalten.  Dazu  kommt  noch,  dass  ich  die  Freude 
habe,  constatiren  zu  können,  dass  auch  der  Begründer  der  directen 
psychologischen  Experimentalmethode ,  W  u  n  d  t x),  neuerdings  diese 
Möglichkeit  zugiebt.  Dagegen  sind  es  zwei  andere  Punkte,  die  mir 
einer  Erörterung  bedürftig  erscheinen.  Zu  dieser  Meinung  führen  mich 
gewisse  methodologische  Angaben  Freuds.  Sie  betreffen  einmal  die 
Notwendigkeit  des  eingeengten  Bewusstseins  für  die  Causalanalyse  und 
dann  das  Verhalten  des  Experimentators. 

1.  Zur  Nothwendigkeit  der  Bewusstseinseinengung. 
Freud  hat  bei  seinen  Versuchen,  die  —  wie  wir  schon  hervor- 
gehoben haben  2)  —  im  Wesentlichen  nur  eine  Erweiterung  der  Anamnese 
darstellen,  angegeben,  dass  er  ohne  Nachtheil  auf  eine  Hypnose  hat  ver- 
zichten können.   Auf  der  einen  Seite  bat  Freud  —  wie  wir  ebenfalls 
schon  ausgeführt  haben  —  niemals  das  geeignete  systematische  par- 
tielle Wachsein  zu  erstreben  gesucht,  sondern  nur  eine  beliebige  Hyp- 
nose.   Auf  der  anderen  Seite  operirte  er  meist  so,  dass  er  durch  ganz 
specialisirte  Wachsuggestionen  eine  Hypermnesie  für  eine  einzelne  Vor- 
stellung zu  erstreben  suchte.    Auf  die  schädlich  suggestive  Wirkung 
solcher  Wachsuggestionen  werden  wir  im  nächsten  Abschnitt  zurückzu- 
kommen haben.  Hier  muss  ein  anderer  Punkt  hervorgerufen  werden.  Die 
Freud 'sehen  Wachsuggestionen  hatten  manchmal  wohl  nur  deshalb 
ein  positives  Resultat,  als  sie  den  Kranken  zu  einem  Geständniss  ver- 
anlassten.   Ein  Kranker  aber,  der  erst  zu  Geständnissen  veranlasst 
werden    muss,   ist   für   exaete  Versuche    ungeeignet    Eine  erste 
Anforderung,  die  wir  an  unsere  Versuchspersonen  stellen  müssen,  ist 
die,  dass  sie  rückhaltlos,  mit  absoluter  Offenheit  alles  sagen,  was  ihre 
Selbstbeobachtung  sie  erkennen  lässt.   Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  diese 
Forderung  nur  ausnahmsweise  erfüllbar  ist.   Ich  habe  aber  auch  immer 
behauptet,  dass  zuverlässige  Versuchspersonen  sehr  selten  sind.  Die 
Frage  also  nach  geeigneten  Kniffen,  den  Widerstand  der  Kranken  gegen 
gewisse  Geständnisse  zu  überwinden,  interessirt  uns  nicht  in  dem  gegen- 
wärtigen Zusammenhang. 

Die  Frage  von  dem  Werth  der  Bewusstseinseinengung  für  die  von 
uns  erstrebten  Causalanalysen  kann  nur  durch  Parallelversuche  gelöst 


x)  Wundt,  Grundriss  der  Psychologie.  3.  Aufl..  pag.  326 f. 
■)  Diese  Ztschr.  Bd.  VIII.  pag.  81. 


Zur  Kritik  der  peychogenetüchen  Erforschong  der  Hysterie.  353 

weiden.  Die  Frage  muss  methodologisch  in  ähnlicher  Weise  gelöst 
werden,  wie  die,  ob  oberflächliche  oder  tiefe  Hypnosen  vom  therapeutischen 
Standpunkt  den  Vorzug  verdienen.  Ich  habe  nun  alle  vorgenommenen 
Causalanalysen  zunächst  im  Wachsein,  dann  im  wenig  stark  und  dann 
im  stärker  eingeengten  Wachsein  vornehmen  lassen.  Dabei  verhielt 
sich  die  Leistungsfähigkeit  der  Selbstbeobachtung  im  Wachsein  zu  der 
im  schwach  eingeengten  Bewusstsein,  wie  die  letztere  zu  der  im  stark 
eingeengten  Bewusstsein.  Stellen  wir  die  Analysen  im  gewöhnlichen 
Wachsein  derjenigen  im  systematischen  partiellen  Wachsein  gegenüber, 
so  ergiebt  sich  folgendes  Resultat.  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen 
wurde  im  eingeengten  Bewusstsein  eine  causale  Beziehung  aufgedeckt, 
wo  eine  vorangegangene  Analyse  im  Wachsein  dazu  nieht  im  Stande  ge- 
wesen war.  In  den  Fällen,  wo  bereits  die  Selbstbeobachtung  im  Wachsein 
solche  Zusammenhänge  nachwies,  ergab  eine  daran  angeschlossene  Ana- 
lyse im  systematisch  eingeengten  Wachsein  ein  viel  exacteres  und  an 
Details  reicheres  Bild  von  der  Genese  der  darauf  zu  untersuchenden 
Erscheinung.  Ich  habe  früher1)  von  diesem  eingeengten  Bewusstsein 
behauptet,  dass  es  für  den  die  directe  psychologische  Experimentalmethode 
pflegenden  Psyohologen  eine  Art  Microscop  darstelle.  Die  Resultate 
der  Analyse  in  jenem  Bewusstseinszustand  verhalten  sich  zu  denen  des 
Wachseins  wie  die  der  microscopischen  Anatomie  zu  denjenigen  der 
macroscopischen.  Dementsprechend  würde  ich  es  direot  für 
falsch  halten,  die  Einleitung  des  eingeengten  Bewusst- 
seins  da  zu  unterlassen,  wo  ich  wissenschaftliche  Ana- 
lysen vornehmen  will.  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  dieCausal- 
analyse  sehr  weit  hinter  einer  absoluten  Exactheit  zurückbleibt.  Daraus 
allein  resultirt  bereits  die  Forderung,  alles  anzuwenden,  was  die  Analyse 
jenem  Ideal  näher  bringt 

Das  Verhalten  des  Experimentators. 
In  diesem  Abschnitt  habe  ich  mich  gegen  zwei  Momente  zu  wenden, 
welche  die  Freudsche  Methode  characterisiren.  Wir  haben  soeben 
festgestellt,  dass  dieser  Autor  specialisirte  Wachsuggestionen  anwendet, 
um  die  gegenwärtige  Bewusstseinsunfähigkeit  gewisser  intellectueller  Er- 
scheinungen zu  beseitigen.  Wir  haben  nun  auf  der  andern  Seite  die 
Möglichkeit  constatirt,  dass  unter  dem  Einfluss  von  Suggestionen  die 
Selbstbeobachtung  zur  Behauptung  irriger  Causalbeziehungen  führen 


*)  Diese  Ztschr.  Bd.  V,  pag.  21& 
Zeitschrift  für  Hypnotismni  etc.  VIII. 
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kann.  Ich  kann  eben  nicht  mit  Freud  die  Unmöglichkeit  solcher 
suggestiven  Beeinflussungen  behaupten.  Unter  solchen  Umstän- 
den werden  wir  detaillirte  Suggestionen  zur  Erzielung 
einer  speciellen  Hypermnesie  auf  das  Aengstlichste  ver- 
meiden. Wir  sind  dazu  um  so  mehr  verpflichtet,  als  sich  uns  gegen- 
über die  hysterische  Person  nicht  nur  in  der  Abhängigkeit  eines  Hypno- 
tisirten ,  sondern  auch  der  eines  Kranken  befindet. 1)  Im  Gegentheü, 
wir  müssen  —  wie  wir  schon  oben  hervorgehoben  haben  —  immer 
darauf  fahnden,  ob  nicht  derartige  suggestive  Einwirkungen  in  der  Ver- 
suchsperson nachzuweisen  sind,  sei  es,  dass  sie  einem  äussern  Einfluss, 
sei  es,  dass  sie  inneren  Gründen  ihren  Ursprung  verdanken. 

Dann  ist  es  noch  ein  Funkt,  der  entschieden  die  Kritik  herausfor- 
dert. Bei  der  Freudschen  Methode  ist  es  der  Experimentator, 
welcher  aus  den  einzelnen  Angaben  der  Kranken  die  causalen  Zu- 
sammenhänge herausconstruirt.  Hier  fehlt  dann  natürlich  von  vorne 
herein  jene  eingehende  Controüe  der  Causalanalyse  durch  die  Selbst- 
beobachtung, wie  wir  sie  als  unerlässliche  Bedingung  dann  ansehen, 
wenn  wir  die  Exactheit  unserer  Methode  anerkannt  wissen  wollen.  Der 
Experimentator  muss  sich  jeder  derartigen  Construction  enthalten.  Er 
muss  die  gesammte  Analyse,  die  Aufdeckung  aller  cau- 
salen Beziehungen  der  Versuchsperson  überlassen.  Nur 
da,  wo  eine  zuverlässige  Versuchsperson  causale  Beziehungen  feststellt, 
haben  wir  jene  Exactheit  vor  uns,  von  der  wir  verlangen  können,  dass 
sie  wissenschaftlich  ernst  genommen  wird,  da  sie  nicht  nur  die  grösst- 
möglichste  Exactheit  in  der  Causalanalyse  aufweist,  sondern  gleichzeitig 
eine  Exactheit,  die  durch  die  positiven  Resultate  dieser  Methode  als 
eine  genügende  hingestellt  wird. 

Mit  diesen  letzten  Worten  haben  wir  dann  aber  von  Neuem  den  ent- 
scheidenden Moment  in  der  Kritik  unserer  Methode  berührt  Keine 
Dialektik  wird  einer  Methode  zur  Anerkennung  verhelfen.  Es  ist  nur 
ihre  Ausbeute,  die  dazu  im  Stande  ist.  Diese  wird,  soweit  sie  speciell 
für  hysterische  Erscheinungen  in  Betracht  kommt,  uns  später  be- 
schäftigen. Erst  hernach  aber  wird  sich  der  Leser  ein  Bild  von  der 
Brauchbarkeit  meiner  Methode  machen  können.  Eine  Kritik  hat  bis 
dahin  zu  warten  und  sich  dann  auf  Erfahrungen  zu  stützen,  welche 
die  meinigen  zu  entkräften  geeignet  sind. 


*)  Vgl.  diese  Ztschr.  Bd.  VIII,  pag.  72. 
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Zusammenfassung. 

1.  In  einem  vorangehenden  Aufsatz  habe  ich  die 
Forderung,  die  ätiologische  Erforschung  der  Hysterie 
mit  einer  Aufdeckung  aller  suggestiv  und  emotionell 
ausgelösten  hysterischen  Phänomene  zu  beginnen,  damit 
begründet,  dass  in  gewissen  Fällen  diese  Aufdeckung 
eben  so  gut  möglich  ist  wie  die  normaler  suggestiven 
und  emotionellen  Folgewirkungen. 

2.  Für  die  letzteren  existirt  diese  Möglichkeit  in 
hinreichend  exacter  Weise. 

3.  Diese  hinreichend  exacte  Weise  hat  zur  Voraus- 
setzung, dass  vorurteilsfreie,  zur  kritischen  Selbstbe- 
obachtung geeignete  und  in  Causalanalysen  hinreichend 
geübte  Personen  zu  den  Versuchen  ausgewählt  werden, 
dass  ihnen  dabeider  Vortheil  des  eingeengten  Bewusst- 
seinszuTheil  wird,  dass  sie  durch  specielle  Suggestionen 
nicht  beeinflusst  werden,  und  dass  man  ihnen  die  ge- 
sammte  Causalanaly se  überlässt.  Nur  so  werden  die 
Schwierigkeiten  der  letzeren  überwunden  werden. 
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W.  von  Bechterew,  Suggestion  und  ihre  sociale  Bedeutung.  Leipzig, 
Arthur  Georgi,  1899. 

Eine  Beeinflussung  unserer  Seelensphäre  ist  auf  zweierlei  Art  möglich.  Alles 
was  das  persönliche  Bewusstsein  dem  loh  durch  bewusstes  Umgestalten  und  innere 
Aufarbeitung  einverleibt,  beruht  auf  der  „logischen  Ueberzeugung",  was  in  unmittel- 
barer Uebertragung  mit  Umgehung  des  Willens,  ja  oft  sogar  des  Bewusstseins  der 
Psyche  eingeimpft  wird,  beruht  auf  der  „Suggestion".  Zwischen  beiden  steht  die 
Beeinflussung  durch  „Befehl  und  Beispiel",  welche  Bestandteile  der  Suggestion 
%  und  der  logischen  Ueberzeugung  enthalten.  Darnach  ist  Suggestion  „eine  besondere 
Art  der  Beeinflussung  eines  Individuums  durch  ein  anderes,  welche  von  letzterem 
mit  oder  ohne  Absicht,  ohne  Vorwissen  oder  auch  in  bestimmtem  Einverständnisse 
mit  ersterem  ausgeübt  wird".  Die  Suggestion  wirkt  daher  unmittelbarer,  der 
Umfang  ihres  Ausbreitungsgebietes  ist  daher  grösser.  Am  besten  wirken  Suggestionen 
in  der  Hypnose  „einer  künstlich  erzeugten  Varietät  des  normalen  Schlafes".  Die 
Gefahr  verbrecherischer  Suggestionen  hält  B.  nicht  für  gross,  da  sich  seiner  Ansicht 
nach  dazu  nur  schon  zu  Verbrechen  disponirte  Individuen  eignen.  Auch  B.  betont, 
dass  die  Suggestibilität  nicht  direct  proportional  ist  der  Tiefe  der  Hypnose. 

Zur  suggestiven  Einwirkung  ist  jedoch  nicht  immer  hypnotischer  Schlaf  nöthig, 
auch  Wachsuggestionen  wirken  in  geeigneten  Fällen  ebenso  nachhaltig  und  tief- 
gehend. Einige  Beispiele  von  Wunderdoctoren  und  Propheten  werden  angeführt 
mit  ihren  auf  Suggestion  beruhenden  Einwirkungen  auf  ihre  Zeitgenossen.  Als 
correlative  Suggestion  ist  die  unwillkürliche  und  unbeabsichtigte  gegenseitige  Be- 
einflussung der  Menschen  untereinander  zu  bezeichnen. 

Wenn  man  sich  nun  die  Frage  vorlegt,  auf  weiche  Weise  die  Beeinflussung 
nun  eigentlich  vor  sich  geht,  so  ist  jedenfalls  eine  telepathische  Uebertragung  von 
Gedanken  und  Seelenzuständen  bisher  durch  nichts  bewiesen,  dagegen  ist  am  ein- 
leuchtendsten die  Uebertragung  durch  die  Sinnesorgane.  Bekannt  ist  die  suggestive 
Einwirkung  durch  Gehör  und  Gesicht,  durch  den  Tast-,  Muskel-  und  Geruchssinn. 

Das  Gebiet  der  unwillkürlichen  und  unbewussten  Suggestionswirkung  ist  ausser- 
ordentlich umfassend,  am  überzeugendsten  kommt  dieselbe  in  der  Uebertragung 
krankhafter  Seelenzustände  zum  Ausdruck,  in  dem  inducirten  Wahnsinn,  den 
Massenhallncinationen  und  -illusionen.   Es  werden  mehrfache  Beispiele  angeführt 
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toä  Masseniii  uaionen  bei  Seeleuten,  religiösen  Hallucinationen  ganzer  Bevölkerungen, 
vom  suggestiven  Einfluss  mancher  Familienlegenden  auf  die  Handlungen  der  Mit- 
glieder dieser  Familien,  zu  dem  in  vielen  Fallen  noch  verstärkend  die  Auto« 
Suggestion  hinzukommt.  Als  besonders  lehrreiche  Beispiele  erinnert  B.  hier  an  die 
Erscheinungen  des  besonders  in  Bussland  blühenden  Sectenwesens ,  die  psycho- 
pathischen  Epidemien,  deren  Infectionsstoff  meist  dem  religiösen  Vorstellungsleben 
der  Menschen  entstammt  B.  schildert  als  Beispiele  einige  Besessenheitsepideniien, 
die  verrückten  und  hysterischen  Convulsionäre,  den  Hexenglauben,  die  Exorcisten, 
alles  Beispiele,  die  schon  von  anderen,  in  besonders  erschöpfender  Weise  von 
St  oll,  beschrieben  und  hinsichtlich  des  Antheils,  den  an  ihnen  die  Suggestion  hat, 
untersucht  worden  sind. 

Fast  die  ganze  nun  folgende  Hälfte  von  B's.  Aufsatz  wird  eingenommen  von 
der  Geschichte  einer  in  den  letzten  Jahren  in  Südrussland  aufgetretenen  religiösen 
psychischen  Epidemie,  des  Maljövannismus,  der  schon  einmal  1893  der  Gegen- 
stand specieller  Studien  Ssikorski's  gewesen  ist.  Der  Urheber  dieser  Epidemie 
war  Eondrat  Maljovanny,  ein  im  März  1892  in  das  Hospital  in  Kiew  einge- 
lieferter chronisch  Geisteskranker.  Er  ist  durch  Trunksucht  der  Eltern  belastet, 
selbst  dem  Trünke  bis  zu  seinem  40.  Lebensjahre  ergeben  und  litt  seit  vielen 
Jahren  an  Schlaflosigkeit,  Schwermuth  mit  Suicidalideen.  In  dieser  Stimmung  kam 
er  unter  den  Einfluss  stundistischer  Lehren  und  durch  diese  zum  religiösen 
Prophetenthum  mit  religiösen  Uebungen,  Predigten  und  Ekstasen,  die  sich  bis  zu 
Zittern  und  Krämpfen  des  ganzen  Körpers  steigerten.  Weiter  stellten  sich  dann 
bald  Hallucinationen  und  Wahnideen  ein.  Die  Krämpfe  und  Sinnestäuschungen 
iheilten  sich  oft  auch  einigen  von  seinen  Anhängern  mit,  die  ihm  in  grosser  Menge 
anliefen.  Ausführlich  werden  dann  noch  an  der  Hand  der  in  Kiew  und  in  der 
Irrenanstalt  in  Kasan  aufgenommenen  Krankengeschichten  die  Wahnideen  M's.  ge- 
schildert, der  sich  für  den  Sohn  Gottes  und  den  Verkünder  des  wahren  Evangeliums 
hält.  Seine  Lehren  fanden  über  tausend  Anhänger,  die  ihre  Arbeit  liegen  Hessen, 
ihren  Besitz  veräusserten  und  unter  Essen  und  Gebet  den  nahen  Weltuntergang 
erwarteten. 

Die  Entstehung  der  Psychose  bei  Maljovanny  denkt  sich  Verfasser  folgender- 
maassen.  M.  besass  ein  in  Folge  der  Belastung  und  des  Alkoholismus  geschwächtes 
Nervensystem.  Die  seit  seinem  Uebertritt  zum  Stundismus  unausgesetzte  intensivste 
Beschäftigung  mit  religiösen  Ideen  führte  in  dem  Zustande  der  Ekstase  gewisser- 
maassen  auf  autosuggestivem  Wege  zu  Hallucinationen,  diese  erzeugen  wieder 
suggestiv  die  Wahnideen,  „eine  Beihe  von  Hallucinationen  sehen  wir  seine  Psyche 
mit  suggestiver  Gewalt  beeinflussen,  sein  Bewusstsein  sich  dienstbar  machen  und 
ihn  selbst  schliesslich  zu  jenem  Predigerthum  hinführen." 

Die  von  Ssikorsky  untersuchten  Anhänger  M's.  zeigten  vielfach  dieselben  Züge 
wie  ihr  Meister,  dieselben  Wahnideen,  Zuckungen,  Hallucinationen  und  zwar  hatten 
80  Proc.  der  Untersuchten  besonders  Geruchshallucinationen,  ferner  Hallucinationen 
des  Gemeingefühls,  das  Gefühl  der  Leichtigkeit,  Gewichtlosigkeit  und  Körperlosig- 
keit.  Die  Krämpfe  tragen  den  Character  der  kleinen  und  grossen  Hysterie: 
„Unter  allgemeinem  Lärm,  Geschrei  und  Durcheinander  sieht  man  die  Einen  hin« 
Sturzen,  wie  vom  Blitze  getroffen,  andere  entzückt  oder  kläglich  schreien,  weinen» 
springen,  in  die  Hände  klatschen,  sieh  selbst  gegen  die  Stirn  oder  vor  die  Brust 
schlagen,  an  den  Haaren  reissen,  mit  den  Füssen  stampfen,  tanzen,  alle  möglichen. 
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Töne  und  Rufe  von  sich  geben,  entsprechend  den  verschiedenen  Emotionszustanden 
von  Freude,  Glück,  Verzweiflung,  Furcht,  Entsetzen,  Erstaunen,  Andacht,  dem 
Ausdruck  physischen  Schmerzes,  der  Geruchs-  und  Geschmackswahniehmung  ul  s.  w. 
Koch  Andere  ahmen  Hundegebell,  Pferdegewieher  und  sonstige  wjlde  Tönee  nach. 
Häufig  währen  die  Krämpfe  bis  zu  voller  Erschöpfung."  Die  Convulsionen,  denen 
die  Maljovanniten  grosse  Bedeutung  beimessen,  da  sie  sie  für  Aeusserungen  eines 
göttlichen  Princips  in  den  Menschen  halten,  traten  am  häufigsten  und  intensivsten 
in  ihren  Versammlungen  und  besonders  in  ihren  Andachtszusammenkünften  auf, 
seltener  unter  anderen  Verhältnissen.  Welche  Rolle  der  Suggestion  .bei  der  Ent- 
stehung der  Erscheinungen  zukommt,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  sie  am  stärksten 
und  häufigsten  in  den  Versammlungen  auftreten  und  eine  ausserordentliche  Aehn- 
lichkeit  mit  den  bei  dem  Propheten  Maljövanny  selbst  beobachteten  haben. 

Auf  denselben  suggestiven  Einflüssen  beruhen  die  ganz  analogen  Erscheinungen 
bei  anderen  Secten,  den  Chlysten,  Duchoborzen  und  Skopzen.  Nicht  nur  rohe  und 
ungebildete  Bevölkerungen  jedoch  unterliegen  diesem  Banne  der  Suggestion,  sondern 
auch  hochstehende,  denn  auch  in  den  Anschauungen  des  Mysticismus,  Spiritismus 
und  Theosophismus  sind  die  suggestiven  Einflüsse  nicht  zu  vermissen. 

Ausser  diesen  direct  psychopathologisch  zu  nennenden  Epidemien  erzeugt  die 
wechselseitige  Suggestion  auch  psychische  Epidemien,  die  nicht  als  pathologisch 
im  engeren  Sinne  zu  bezeichnen  sind.  Als  solche  sind  nach  B.  anzusehen  die 
Panik,  die  Kreuzzüge,  viele  in  Volksversammlungen  und  -ansammlungen,  in  Kriegen 
zu  Tage  tretenden  Erscheinungen.  Die  grosse  sociale  Bedeutung  der  Suggestion 
liegt  einerseits  in  der  Zusammenschweissung  der  seelischen  Einzelexistenzen  zu  dem 
grossen  Bewusstsein  der  Massen,  andererseits  in  der  Steigerung  der  Activität  und 
Aggressivität  der  Massen,  die  unter  dem  unmittelbaren  Banne  der  Suggestion  der 
ungeheuersten  Kraftentfaltungen  und  Wirkungen  fähig  sind.  Daraus  erklärt  sich 
auch  der  gewaltige  Einfluss,  den  viele  historische  Persönlichkeiten  wie  Jeanne 
d'Arc,  Mahomet,  Feter  cler  Grosse,  Napoleon  mit  Hülfe  der  Massen,  deren  Ideen 
und  Wünsche  sie  in  sich  zu  verkörpern  wussten,  auf  die  Völkergeschichte  ausgeübt 
haben.  Daraus  erhellt  auch  die  historische  Bedeutung  des  Individuums  gegenüber 
der  Masse.  Unter  vielem  Schlimmen  lässt  sich  also  auch  vieles  Gute  in  dem  socialen 
Leben  der  Menschheit  auf  die  Wirkung  der  Suggestion  zurückfuhren. 

Verfasser  bekennt  am  Schlüsse  selbst,  dass  es  nicht  möglich  ist  in  einer  kurzen 
Betrachtung  dem  Stoffe  gerecht  zu  werden.  Ausser  der  sehr  interessanten  Ge- 
schichte der  Maljovanniten  enthält  die  Arbeit,  wie  wir  gesehen  haben,  wohl  kaum 
etwas  Neues.  Tecklenburg- Leipzig. 

W.  von  Bechterew,  Bewusstsein  und  Hirnlocalisation.  Leipzig, 
Arthur  Georgi,  1898. 

Das  Seelenleben  setzt  sich  zusammen  aus  bewussten  und  unbewussten  Thätig- 
keiten.  Der  augenfälligste  Typus  einer  einfachen  unbewussten  Thätigkeit  ist  der 
Reflex  und  sein  Sitz  gewöhnlich  ein  untergeordnetes  Gentrum  des  Nervensystems. 
Da  jedoch  auch  einfachste  Reflexthätigkeit  oft  mit  Bewusstseinserscheinungen  ein- 
hergehen kann,  so  entsteht  die  Frage,  ob  Bewusstsein  auch  in  den  niederen  Centren, 
dem  Sitz  der  Reflexe  zu  Stande  kommen  kann.  Davon  geht  B.  aus  und  definirt 
zunächst  den  Begriff  des  Bewußtseins  im  weiteren  Sinne  als  „die  Gesammtheit 
alles  dessen,  was  das  Individuum  aus  sich  selbst  heraus  in  Erfahrung  bringen  kann, 
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alles  dessen  also,  was  das  Gebiet  der  Innenwelt  angeht u.  Unsere  Kenntniss  von 
dem  eigenen  Bewusstsein  stammt  allein  aus  der  Selbstbeobachtung,  von  dem  Anderer 
ans  deren  Mittheilungen  der  Resultate  ihrer  Selbstbeobachtung.  Sehen  wir  von 
diesen  Mittheilungen  ab,  die  bei  allen  anderen  Beobachtungsobjecten  ausser  dem 
Menschen  so  wie  so  wegfallen,  so  bleiben  uns  als  objective  Kennzeichen  zur  Beur- 
theilung  des  Bewusstseinszustandes  nur  die  Bewegungserscheinungen  übrig,  die 
eventuell  den  Ausdruck  der  Bewusstseinsthätigkeit  bilden,  deren  Zweckmässigkeit 
an  und  für  sich  jedoch  noch  kein  Criterium  für  die  Annahme  einer  bewussten 
Thätigkeit  sind,  wie  einige  Autoren  annehmen,  da  auch  unbewusste  reflectorische 
Vorgänge  zweckmässig  sein  können.  Der  Unterschied  liegt  in  der  bei  aller  Zweck- 
mässigkeit stereotypen  Starrheit  des  auch  mit  Bewusstseinselementen  verknüpften 
Reflexes  gegenüber  der  mannigfachen  Anpassungsfähigkeit  der  „willkürlich  wählenden" 
bewussten  Bewegungserscheinung,  welche  auf  der  individuellen  Erfahrung  beruht. 
„Wo  immer  Bewegung  das  Merkmal  individueller  oder  willkürlicher  Wahl  trägt, 
da  giebt  es  bewusste  Bifferenzirung  der  äusseren  Eindrücke  und  Gedachtniss  — 
die  ersten  und  grundlegenden  Erscheinungen  des  Bewusstseins." 

Diese  Erscheinungsformen  des  sich  in  Bewegungen  „betätigenden"  Bewusst- 
seins untersucht  nun  B.  von  den  niedrigsten  Stufen  thierischer  Organismen  bis 
hinauf  zum  Menschen  und  ist  bestrebt  darnach  ein  Urtheil  über  den  Sitz  des  Be- 
wusstseins zu  erlangen. 

Wie  keine  Bewusstseinsäusserung  gedacht  werden  kann  ohne  Zusammenhang 
mit  dem  Lebendigen,  so  sind  auch  in  jedem  Lebendigen  die  Bedingungen  für  die 
Entstehung  eines  Bewusstseins  gegeben,  mithin  ist  Bewusstsein  das  Gemeingut  aller 
thierischen  Wesen.  Das  lehrt  uns  schon  die  Beobachtung  der  niedersten  Lebe- 
wesen, bei  denen  die  Dififerenzirung  eines  besonderen  Nervengewebes  noch  nicht 
zu  Stande  gekommen  ist  und  wohl  gleichmässig  alle  Theile  des  einzelligen  Organismus 
Träger  des  primitiven  psychischen  Lebens  sind.  Sobald  sich  dagegen  Nerven- 
gewebe differenzirt  hat,  wird  dieses  zum  Träger  der  psychischen  Erscheinungen 
und  zwar  sind  diese  auf  den  niedersten  Stufen  in  der  Gesammtheit  der  Ganglien 
localisirt  ohne  Bevorzugung  bestimmter  Theile,  bei  den  höheren  Gliederthieren  da- 
gegen erscheint  schon  das  grosse  Brustganglion  als  der  Sitz  der  Seelenthätigkeit 
Weitere  Beobachtungen  lehren  nun  bei  den  Fischen  Bewusstsein  in  Hemisphären- 
hirn und  subcorticale  graue  Ganglien  zu  localisiren.  Mit  den  letzteren  sind  auch 
Amphibien  noch  im  Stande  ausser  Haut-  und  Muskelempfindungen  auch  optische 
Eindrücke  in  sich  aufzunehmen.  Auf  Grund  seiner  eigenen  Beobachtungen  an 
hemisphärenlosen  Vögeln  spricht  sich  B.  dafür  aus,  dass  auch  die  Vögel  noch  be- 
fähigt sind  mit  den  subcorticalen  Ganglien  Tast-  und  Muskelempfindungen  und 
wenigstens  quantitative  Lichtperceptionen  aufzunehmen,  dagegen  »geht  die  feinere 
Perception  ihrer  Empfindungen,  die  zusammengesetzte  Bewusstseinsarbeit,  die 
Bildung  der  Vorstellungen  in  den  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  vor  sich." 
Bei  den  Säugern  berechtigt  nichts  mehr  zu  der  Annahme  von  Bewusstseinsvor- 
gängen  in  subcorticalen  Centren,  vielmehr  erscheinen  alle  von  hemisphärenlosen 
Säugern  ausgeführten  Bewegungen  als  Reflexvorgänge,  jedenfalls  entbehren  dieselben 
nach  B.  aller  „äusseren  Anzeichen  für  das  Vermögen  zu  innerlich  motivirten,  be- 
wussten Handlungen".  Ebensowenig  ist  bisher  einwandsfrei  nachgewiesen  worden  — 
trotzdem  sich  öfter  Stimmen  dafür  erhoben  —  dass  in  dem  Gehirnstamm  oder 
Rückenmark  des  Menschen  sich  bewusste  Vorgänge  abspielen. 
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Wenn  nnn  auch  das  Henuspharenhirn  nnd  in  diesem  epeciell  die  Binde  als 
der  Ausgangspunkt  bewusster  Seelen  thätigkeit  anzusehen»  ist.  so  ist  deshalb  noch 
nicht  jede  Thätigkeitsäusserung  desselben  auch  von  Bewnsstsein  begleitet,  sondern 
ein  grosser  Theil  derselben  entfallt  in  das  Gebiet  des  Unbewuesten.  Doch  lasten 
sich  alle  diese  unbewussten  Vorgänge  z.  B.  automatische  Bewegungen  auf  früher 
bewusste  zurückfuhren  und  auch  die  Reflexe  sind  nichts  als  die  Reste  einer  früheren 
Seelenthätigkeit;  überhaupt  ist  anzunehmen,  dass  phylogenetisch  betrachtet  alle 
nervöse  Thätigkeit  ursprünglich  bewusst  gewesen  ist.  Diese  Ansicht  erhalt  eine 
Stütze  durch  die  Thatsache  der  vicarürenden  Function  des  Hirngewebes,  welche 
darin  besteht,  dass  die  den  sensiblen  oder  motorischen  Gentren,  deren  Thätigkeit 
also  mit  Bewusstsein  verknüpft  ist,  benachbarten  Hirntheile,  obwohl  sie  vorher 
nicht  Träger  von  Bpwusstseinserscheinungen  waren,  nach  Zerstörung  jener  Gentren 
deren  Functionen  zum  Theil  übernehmen,  also  nun  eine  bewusste  Thätigkeit  ent- 
falten.  Das  geht  aus  dem  Nachweis  hervor,  dass  die  gestörten  Functionen  eines 
Gentrums  der  einen  Hemisphäre  nicht  nur  durch  die  andere  Hemisphäre,  sondern 
auch  durch  die  in  der  Umgebung  des  verletzten  Gentrums  gelegenen  Hirntheile 
compensirt  werden.  Dass  für  gewöhnlich  unbewusste  Nerventhätigkeit  auch  zu 
einer  bewussten  werden  kann  geht  auch  daraus  hervor,  dass  unsere  für  gewöhnlich 
dem  Willen  und  Bewusstsein  entzogene  Herzthäügkeit  bei  krankhaften  Zuständen 
zu  einem  bewussten  Vorgang  werden  kann  und  es  Leute  giebt,  die  ihre  Herz* 
thätigkeit  von  ihrem  Willen  in  Abhängigkeit  bringen  können.  Aber  nicht  nur 
unbewusst  thätige  Rindengebiete  können  die  mit  Bewusstseinsencheinungen  ver- 
knüpften Functionen  anderer  Rindengebiete  übernehmen,  sondern  auch  bei  den 
Säugethieren  können  die  dem  Grosshirn  innewohnenden  bewussten  Functionen  nach 
Verlust  des  Grosshirns  auch  auf  niedere  subcorticale  Gentren  übergehen,  welche 
für  gewöhnlich  nur  der  Reflexthätigkeit  dienen.  Denn  B.  ist  der  Ansicht,  das«  die 
an  dem  Goltz' sehen  grosshirnlosen  Hunde  beobachteten  Erscheinungen  thatsäch- 
lich  auf  bewussten  Vorgängen  und  nicht  nur  auf  eine  Reflexthätigkeit  zurückzu- 
führen sind.  In  ganz  besonderem  Grade  ist  nach  B's.  Erfahrungen  das  Hirn  des 
neugeborenen  Thieres  im  Stande  die  Defecte  nach  Zerstörung  einzelner  Hirntheile 
durch  das  vicariirende  Eintreten  anderer  zu  compensiren. 

Wie  die  functionelle  Entfaltung  der  nervösen  Elemente  abhängig  ist  von  der 
fortschreitenden  Markentwickelung,  so  denkt  sich  B.  auch  die  Bewusstsewslocatisation 
abhängig  von  der  Markentwickelung  an  den  Fasern  nnd  der  Ausbildung  der  Nerven- 
zellen, so  dass  das  in  gewissem  Grade  doch  auch  schon  dem  Neugeborenen  eägen- 
thümliche  Bewusstsein  seinen  Sitz  im  Rückenmark  und  den  subcorticalen  Ganglien 
hat  und  dann  allmählich  mit  der  höheren  Entwickelung  emporrückt  bis  es  seine 
endgültige  Localisation  im  vollentwickelten  Hemisphärenhirn  erreicht.  Die  Locali- 
sation  des  Bewusstseins  wird  also  in  der  Ontogenie  innerhalb  derselben  Stufen- 
leiter wechseln  wie  es  früher  für  die  Phylogenie  nachgewiesen  wurde. 

Tecklenburg-Leipzig. 

Ä.  QoUkchnder  und  E.  Flatau.  Normale  und  pathologische  Ana- 
tomie der  Nervenzellen.  Verlag  von  Fischer's  Medioin.  Buchhandlung  H.  Korn- 
feld, Berlin  1898,  140  S. 

In  dem  ersten  Gapitel  dieser  Arbeit  geben  die  Verf.  die  Technik  zur  Anfer- 
tigung geeigneter  Präparate  an,  welche  im  Wesentlichen  nach  der  Nissl 'sehen 
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Methode  hergestellt  werden.  Des  zweite  Capitel  handelt  Ton  der  normalen  Struotur 
der  Nervenzellen.  Bei  der  Untersuchung  nach  der  Nissl'schen  Methode  findet 
man,  dass  die  Nervenzellen  aus  einer  geformten  und  einer  nicht  geformten 
Substanz  bestehen,  und  dass  die  geformte  8ubstanz  nicht  bei  allen  Nervenzellen 
gleichförmig  auftritt,  sondern  dass  es  viele  Formen  von  Nervenzellen  giebt,  die 
eben  durch  die  Beschaffenheit  der  geformten  Substanz  characterisirt  sind.  Auf  die 
auf  Grund  dieser  Verhaltnisse  angegebene  Eintheilung  der  Nervenzellen,  wie  sie 
von  Ni8sl  vorgeschlagen  ist,  kann  in  diesem  Referat  nicht  eingegangen  werden. 
Die  „geformte  Substanz"  selbst  besteht  aus  verschieden  (schollen-,  spindel-,  kappen- 
fÖrmigen)  gestalteten  Gebilden  mit  anregelmässig  gezackten  Rändern,  den  N  i  s  s  1 '  sehen 
Zellkörperchen.  Dieselben  sollen  jedoch  nach  den  Untersuchungen  Held 's 
erst  durch  die  Einwirkung  der  Furirungsmittel  entstanden,  also  in  der  lebenden 
Nervenzelle  als  solche  noch  nicht  vorhanden  sein,  sondern  in  dem  alkalischen  oder 
neutralen  Protoplasma  der  Nervenzelle  gelöst  sein.  Andere  Forscher,  wie  v.  Len- 
hossek und Marinesco,  halten  die N i s s  1  'sehen Zellkörperchen  für  präformirt.  Die 
„nichtgeformte  Substanz",  die  sich  bei  der  Nissl'schen  Methode  nicht  färbt,  ist  die 
Zwischensubstanz,  Substance  achromatique,  Grundsubstanz  oder 
G-rundmasse  des  Nervenzellenprotoplasmas.  Die  Frage  nach  der  morpho- 
logischen Beschaffenheit  dieser  Zwischensubstanz  ist  noch  unentschieden,  doch  ist 
man  im  Allgemeinen  der  Ansicht,  dass  sie  eine  fibrilläre  Structur  habe  und 
in  die  Fäden  der  Protoplasmafortsätze  und  des  Axencylinders'übergehe.  v.  Len- 
hossek und  Held  sind  dagegen  auf  Grund  eingehender  Studien  zu  dem  Resultate 
gekommen,  dass  die  Zwischensubstanz  eine  netz-  oder  wabenförmige  Bildung 
ist.  Ausser  diesen  zwei  constanten  Substanzen  findet  sich  in  manchen  Zellen  noch 
hellgelbes  oder  auch  dunkelbraunes  Pigment,  von  denen  das  entere  mit  dem  Alter 
annehmen  soll.  —  Ueber  den  Kern  der  Nervenzelle  ist  die  wissenschaftliche  Er- 
kenntniss  zur  Zeit  noch  sehr  mangelhaft.  Seine  Lage  erscheint  unwesentlich,  seine 
Grösse  in  den  verschiedenen  Zellenarten  wechselnd.  Nach  van  Gehuchten  ent- 
hält der  Kern  an  seiner  Peripherie  oder  im  Innern  das  Kernkörperchen,  über  die 
Structurverhältnisse  und  die  chemische  Natur  des  Kerns  gehen  die  Meinungen  der 
Forscher  noch  weit  auseinander. 

Bezüglich  der  Structur  der  Nervenzellen  lässt  sich  sagen,  dass  dieselbe  mit 
der  Localisation  und  Function  zusammenhängt.  Die  motorischen  Nerven- 
zellen zeigen  in  verschiedenen  Rückenmarksregionen  verschiedene  Formen.  Die 
Kerne  besitzen  ein  grosses  Kernkörperchen  oder  zwei  kleinere,  die  entweder  gleich 
oder  verschieden  gross  sind.  Innerhalb  des  Kernkörperchens  haben  die  Verf.  noch 
„schwarz  aussehende  Pünktchen  von  unbekannter  Bedeutung"  gesehen.  Während 
die  motorischen  Zellen  ein  eckiges  Aussehen  haben,  sind  die  Spinalganglien- 
zellen beim  Menschen  nach  v.  Lenhossek  mehr  kugelförmig  und  auffallend  gross 
(60—80  (i)  und  von  einer  Kapsel  umgeben,  welche  mit  der  Zwischensubstanz  der 
Zelle  zusammenhängt  und  in  die  Endoneuralscheide  des  Axenoylinders  sich  fortsetzt. 
Die  Nissl'schen  Zellkörperchen  sind  in  Form  kleiner  Körnchen  vorhanden,  welche 
jedoch  bei  den  verschiedenen  Thieren  verschiedene  Grössen  zeigen.  Am  Rande 
der  Zelle  sollen  diese  Zellkörperchen  sich  oft  zu  einem  „Randschollenkranze"  ver- 
einigen. Beim  Menschen  fand  v.  Lenhossek,  dass  diese  gefärbten  Zellkörperchen 
nicht  in  den  Spinalganglienzellen  vorkommen.  In  morphologischer  Hinsicht  ist 
die  Grundsubstanz  oder  Zwischensubstanz  körnig-wabenartiger  Natur.  In 
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diesen  Spinalnervenzellen  findet  sich  beim  Menschen  das  gelbe  Pigment  in  grosserer 
Menge  als  bei  Thieren.  Der  Kern  ist  stets  von  einer  Membran  umgeben,  das  Kern- 
körperchen  ist  beim  Menschen  sehr  gross  und  immer  nur  in  Einzahl  vorhanden. 
Das  „Kerngerüst"  ist  nach  v.  Lenhossek  acidophil,  nach  Levi  basophil. 

An  die  Besprechung  der  Morphologie  der  Nervenzelle  schliessen  die  Verl  ein 
Capitel  über  „die  Nervenzellen  im  physiologischen  Zustande  der  Thätigkeit  und 
der  Ruhe".  Um  das  Verhalten  der  Nervenzellen  in  dem  enteren  Zustande  zu 
studiren,  haben  die  meisten  Forscher  directe  Beize  durch  den  electrischen  Strom 
einwirken  lassen.  Dieses  Verfahren  halten  die  Verf.  mit  Recht  für  nicht  einwands- 
frei,  weil  hierbei  die  Electricität  an  und  für  sich  Veränderungen  physikalisch- 
chemischer Natur  in  der  Zellsubstanz  hervorrufen  kann.  Zur  Eliminirung  dieses 
störenden  Nebeneinflusses  schlagen  die  Verf.  vor,  nicht  den  Zellkörper  des  gereizten 
Neurons  selbst,  sondern  denjenigen  eines  anderen  Neurons,  welche  durch  eine  Heizung 
des  Gortex  in  Thätigkeit  gesetzt  sind,  zu  untersuchen.  Die  Beschaffenheit  der 
Nervenzellen  im  Zustand  der  Ruhe,  heisst  es  weiter,  sollte  man  nicht  nach  vorher- 
gegangener Anstrengung  derselben  studiren,  sondern  nach  Aufhebung  der  Function 
durch  operative  Eingriffe.  Ausserdem  müsste  man  sich  auch  anderer  als  der 
Nissl'schen  Methode  bedienen,  weil  bei  derselben  die  Veränderungen  der  Grund- 
oder Zwischensubstanz  nicht  genügend  zu  erkennen  sind. 

Den  weitaus  grössten  Theil  der  Arbeit  nimmt  der  Abschnitt  über  „patho- 
logische Veränderungen  der  Nervenzellen"  ein.  Was  die  „directe 
traumatische  Einwirkung"  betrifft,  so  kommt  nach  den  Experimenten  Marinesco's 
eine  Neubildung  von  Nervenzellen  nicht  vor.  —  In  Hinsicht  auf  „die  Veränderungen 
der  Nervenzellen  bei  indirecter  traumatischer  Einwirkung"  fand  Flatau  in 
Uebereinstimmung  mit  anderen  Forschern  deutliche  Veränderungen  in  den  betreffen- 
den Zellen,  d.  h.  excentrische  periphere  Lage  des  Zellkernes  und  Zerfall  der 
Nissl'schen  Zellkörperchen  in  eine  pulverformige  Masse  sowie  Hypertrophie  der 
gesammten  Zellen.  Nach  dem  Stadium  des  Zerfalls  folgt  dann  eine  Restitution  der 
Zelle,  jedoch  nur  dann,  wenn  die  Nervenenden  gut  zusammenwachsen,  unterbleibt 
dies,  so  degenerirt  die  Zelle.  Die  Frage,  warum  die  motorischen  Zellen  nach  einem 
Trauma  des  peripheren  Nerven  verändert  werden,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  endgültig 
entschieden,  obwohl  zahlreiche  Erklärungsversuche  bereits  vorliegen.  Ueber  „die 
Veränderungen  der  sensiblen  Spinalganglienzellen  bei  traumatischer  Einwirkung4' 
sind  die  Untersuchungen  noch  nicht  zahlreich  genug,  um  ein  Urtheil  darüber  zu 
fällen  und  noch  weniger  im  Stande,  die  Frage  zu  beantworten,  ob  durch  eine  Ver- 
letzung eines  Neurons  nur  dieses  selbst,  oder  ob  auch  ein  mit  diesem  in  Verbin- 
dung stehendes  Neuron  alterirt  wird.  Immerhin  scheint  man  die  letztere  Frage 
bis  jetzt  zu  bejahen. 

Mit  grosser  Ausführlichkeit  werden  im  Folgenden  „die  Veränderungen  der 
Nervenzellen  nach  toxischen  und  infectiösen  Einwirkungen"  behandelt.  Die  Experi- 
mente, welche  nach  dieser  Richtung  hin  von  den  verschiedenen  Gelehrten  angestellt 
worden  sind,  hier  wieder  zu  geben,  würde  zu  weit  führen;  als  Ergebnis«  dieser 
Untersuchungen  iässt  sich  vorläufig  nur  sagen,  dass  dje  Wirkung  der  verschiedenen 
Gifte  auch  verschiedene  Alterationen  in  den  Zellen  hervorrufen,  und  dass  dasselbe 
Gift  auf  die  verschiedenen  Zellenarten  verschiedene  Veränderungen  bewirkt,  und 
dass  „eine  regelmässige  Beziehung  zwischen  den  Vergiftungssymptomen  einerseits 
und  den  histologischen  Veränderungen  andererseits  nicht  besteht u   Auch  abnorme 
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Temperataren  haben  Chromatolyse  in  den  Nervenzellen  zur  Folge,  wie  die  Verf.  an 
Kaninchen  bewiesen  haben,  und  womit  die  Befunde  anderer  Forscher  bei  Menschen, 
welche  in  hohen  Fiebertemperaturen  gestorben  waren,  übereinstimmen.  Im  fünften 
Oapitel  finden  sich  noch  einige  Angaben  über  „pathologische  Veränderungen 
der  Nervenzellen  beim  Menschen".  In  den  „Schlussbemerkungen" 
werden  die  nach  Anwendung  der  Nisslfschen  Methode  erreichten  Ergebnisse  kurz 
recapitulirt,  nachdem  aber  zugegeben  worden  ist,  dass  dieselbe  über  die  Verände- 
rungen der  „wesentlichen  Bestandteile"  der  Nervenzelle,  d.  i.  die  Zwischensubstanz, 
keinen  genügenden  Aufschluss  giebt,  weil  gerade  dieser  für  die  Function  der  Zelle 
wichtigste  Zelltheil  bei  dem  von  Nissl  angewandten  Verfahren  ungefärbt  bleibt. 

Am  Ende  möchte  Ref.  bemerken,  dass  in  der  vorliegenden  Abhandlung,  welche 
als  Zusammenstellung  der  neueren  Literatur  über  dieses  Gebiet  entschieden  zu 
begrüssen  ist,  die  eigenen  Untersuchungen  ihrer  Autoren,  hauptsächlich  in  Bezug 
auf  die  normale  Nervenzelle,  doch  relativ  spärlich  sind,  und  dass  bezügliche  allge- 
meinere Schlussfolgerungen  aus  den  Beobachtungen  zu  sehr  vermisst  werden. 

Lautenbach-Berlin. 

Alfred  Lehmarm,  Aberglaube  und  Zauberei.  Deutsch  von  Dr.  Petersen. 
Stuttgart,  Verlag  von  Ferdinand  Enke  1896.   556  S. 

Das  obige  Werk,  über  dessen  ersten  Abschnitt  seiner  Zeit  referirt  wurde, 
ist  nunmehr  vollständig  erschienen.  Verf.  geht  nach  seinen  Erörterungen  über  die 
verschiedenen  Formen  des  Aberglaubens  und  der  Magie  im  Alterthum  und  Mittel- 
alter, wo  er  seine  grösste  Blüthezeit  hatte,  auf  die  Verfallsperiode  desselben  ein. 
Nicht  die  Reformation  hat  die  Magie  als  Ganzes  bekämpft  und  vernichtet,  sondern 
die  Wissenschaft.  Der  erste,  welcher  gegen  die  Zauberei  auftrat,  war  Agrippa 
und  seine  Schule,  dann  waren  es  vor  allen  Dingen  die  Entdeckungen  Galilei 's, 
Kepler's,  Guericke's  und  Huyghen's.  Doch  dauerte  es  bis  zum  Anfang  des 
18.  Jahrhunderts,  bis  die  Hexenprocesse  aufhörten.  Das  zweite  Kapitel  seines 
Buches  widmet  Verf.  den  magischen  oder  Geheimwissenschaften,  wobei 
er  zuerst  auf  die  „heilige  Kabbala"  als  dem  grundlegenden  Werke  der  alten  Ge- 
heimwissenschaften naher  eingeht,  um  dann  den  Ursprung  der  verschiedenen  Ge- 
heimwissenschaften, der  Theurgie,  der  Astrologie  und  der  Alchemie  der  Aegypter 
eingehender  zu  behandeln.  Darauf  folgt  ein  Ueberblick  über  die  gelehrten  Magier 
vom  Alterthum  bis  zum  Beginn  der  Neuzeit,  wo  Cornelius  Agrippa  die  ver- 
schiedenen Ansichten  in  ein  grosses  System  brachte  und  von  einer  „natürlichen 
Magie"  sprach,  deren  Grundgedanken  in  seiner  „Occulta  Philosophia"  nieder- 
gelegt sind.  Nach  einer  sehr  ausfuhrlichen  Behandlung  dieses  Gegenstandes  geht 
Verf.  zu  dem  Einfluss  von  Paracelsus  über  und  zeigt  dann  weiter,  wie  die  An- 
sichten der  gelehrten  Magier  allmählich  im  Volke  verbreitet  worden  sind  und 
sich  zum  Theil  bis  auf  den  heutigen  Tag  erhalten  haben.  —  Der  dritte  Abschnitt 
des  Buches  enthält  eine  ausfuhrliche  Abhandlung  über  Spiritismus  und  0  c  c  u  1  - 
tismus  von  seinen  Anfängen  bis  zur  Gegenwart,  über  dessen  Entwickelung  und 
über  die  mannigfachen  Formen  in  den  verschiedenen  Ländern  und  ferner  über  die 
hervorragendsten  Vertreter  dieser  Lehre  und  die  wichtigsten  Begebenheiten  auf 
diesem  Gebiete.  Es  liegt  ausserhalb  des  Rahmens  dieses  Referats,  die  Einzelheiten 
dieser  vielbesprochenen  spiritistischen  Lehren  eingehender  zu  betrachten;  wer  sich 
genauer  darüber  zu  informiren  wünscht,  möge  das  Lehmann  'sehe  Buch  selbst 
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lesen.  Den  Standpunkt  des  Verl  kennzeichnet  der  Schlusssatz,  welcher  lautet: 
„Kein  besonnener  Forscher  wird  in  unseren  Tagen  von  vornherein  die  Möglichkeit 
leugnen,  dass  es  noch  unbekannte  Kräfte  in  der  menschlichen  Natur  geben  kann. 
Eins  aber  ist  sicher:  bis  jetzt  ist  es  noch  Keinem  gelungen,  einen  un- 
umstösslichen  Beweis  für  die  Existenz  derartiger  Kräfte  zu  liefern.0 
Der  vierte  Abschnitt  handelt  von  den  „magischen  Geisteszuständen". 
Die  magischen  Kräfte  sind  nicht  physischer,  sondern  psychischer  Natur,  und  ihr 
Mittelpunkt  ist  der  Mensch  selbst  Das  Beobachtungsvermögen  dee  Menschen  ist 
jedoch  nicht  absolut  zuverlässig,  sondern  wird  durch  mancherlei  Umstände  beein- 
flusst,  wodurch  die  vielen  Beobachtungsfehler  zu  Stande  kommen,  und  ferner 
kommen,  wenn  man  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  bestimmten  Punkt  concentrirt, 
andere  gleichzeitige  Reize  nicht  zum  vollen  Bewusstsein,  und  die  Auffassung  wird 
um  so  undeutlicher,  je  mehr  sich  die  Aufmerksamkeit  auf  verschiedene  gleichzeitige 
Reize  vertheilt.  Hieran  schliesst  Bich  eine  Aufzählung  und  Erklärung  der  Fehler 
des  normalen  menschlichen  Beobachtungsvermögens,  sowie  des  Erinnerungsver- 
mögens, welches  auch  wieder  an  sich  eine  reichliche  Fehlerquelle  ist.  Viel  be- 
deutender sind  aber  die  Fehler  des  Beobachtung« Vermögens  unter  anormalen 
Umständen.  In  erster  Linie  wirken  Gemüthsbewegung  und  Befangenheit 
hindernd  auf  die  exacte  Beobachtung,  während  Uebung  und  Einsicht  dieselbe 
fordern,  was  auch,  bei  der  grossen  Bedeutung  der  Beobachtungsfehler  für  den 
Aberglauben,  nooh  experimentell  nachgewiesen  worden  ist.  In  der  Folge  führt  der 
Verf.  dann  weiter  aus,  wie  die  unwillkürlichen  Zitterbewegungen  eine 
grosse  Anzahl  magischer  Bewegungen  hervorrufen  können,  und  auch  das  Ge- 
dankenlesen und  Ueb ertragen  auf  ihnen  beruht.  —  Das  allgemeinste  und 
darum  auch  das  bei  Weitem  wichtigste  Phänomen  im  Gebiete  des  Aberglaubens 
ist  der  Traum,  welcher  gewöhnlich  im  Schlafzustand  vorkommt.  Die  Be- 
dingung für  das  Eintreten  des  Schlafes  ist  die  Erschlaffung  der  Auf- 
merksamkeit, wie  der  Verf.  näher  ausfuhrt.  Im  Schlafe  hat  das  Be wusztaeinaleben 
seinen  Fortgang,  eben  in  Form  des  Traumes,  doch  ist  der  tiefe  Schlaf  wahr- 
scheinlich stets  traumlos.  Es  folgen  dann  weitere  Erörterungen  über  den 
Character  und  die  Ursachen  der  Träume.  Ver£  bezeichnet  die  Traumbilder  als 
Hallucinationen  und  fuhrt  die  verschiedenen  typischen  Traumformen  auf  phy- 
siologische Reize  zurück.  In  Bezug  auf  den  Inhalt  der  Träume  bemerkt  der 
Verf.,  dass  jüngere  Leute  in  der  Regel  von  solchen  Begebenheiten  träumen,  die 
kurz  vorher  ihr  Gefühlsleben  stark  bewegt  haben,  während  ältere  vorwiegend  von 
weiter  zur  ücklieg  enden  oder  gleichgültigen  Dingen  träumen.  Verf.  nimmt  weiter 
an,  dass  die  Traumbilder  von  den  Menschen  auf  sehr  niedrigen  Entwickelungsstufen 
für  volle  Wirklichkeit  gehalten  worden  sind,  und  dass  daraus  unmittelbar 
der  Glaube  an  Geister  hervorgegangen  sei.  Dass  man  den  Träumen  eine  be- 
stimmte Bedeutung  beilegt,  beruht  nach  dem  Verf.  darauf,  dass  der  Mensch 
dieselben  mit  späteren  Ereignissen  in  Verbindung  bringt,  was  wohl 
darauf  zurückzuführen  ist,  dass  er  sich  der  Traumbilder  gar  nicht  mehr  genau  ge- 
nug erinnert,  oder  aber  die  Träume  enthalten  häufig  solche  Gegenstände,  welche 
der  Mensch  wünscht  und  hofit.  und  die  darum  manchmal  sich  auch  verwirklichen, 
oder  es  handelt  sich  um  Ereignisse,  die  dem  Wach-Bewusetsein  bereits  verloren 
gegangen  sind.  Ueberhaupt  sind  die  meisten  Träume  weder  wahrsagender, 
noch  weissagender  Art   Doch  war  es  natürlich,  dass  man,  nachdem  einmal 
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irgend  ein  Traum  eine  Weissagung  enthalten  hatte,  jedem  beliebigen  eine  solche 
zuschrieb,  so  dass  sich  eine  ganze  Traumdeutekunst  entwickelte.  An  den  Traum 
schliefst  sich  das  Nachtwandeln  an,  was  dann  eintritt,  wenn  die  Bewegungs- 
vorstellungen sehr  stark  sind,  was  jedoch  nur  bei  jugendlichen  Individuen  nor- 
maler Weise  vorkommt,  während  es  bei  Erwachsenen  immer  krankhaft  ist.  Die 
Handlungen  der  Nachtwandler  halt  Verf.  für  durchaus  nicht  wunderbar,  sondern 
im  Allgemeinen  für  ganz  automatisch.  Im  Folgenden  wendet  sich  der  Verf. 
gegen  die  Theorie  vom  Unter-  und  Ober-Bewnsstsein,  indem  er  erklärt,  dass  das 
Unbewusste  denselben  Gesetzen  folgt  wie  das  bewusste  Seelenleben  und  die  sog. 
„Ahnungen"  und  „Hallucinationen"  auf  psychische  Vorgänge  zurückführt.  Endlich 
entkleidet  der  Verf.  noch  die  Crystallvisionen  und  Conchylienauditionen  ihres 
mystischen  Schleiers  und  behauptet,  dass  die  nothwendige  Bedingung  für 
das  Auftauchen  unbewusster  Vorstellungen  im  Bewusstsein  ein 
plötzlicher  Schafzustand  ist,  in  seiner  mildesten  Form  eine  blosse 
Distraction,  der  aber  unmerkbar  in  einen  mehr  oder  weniger  tiefen, 
der  Hypnose  ähnlichen  Zustand  übergehen  kann.  Zu  den  automatischen 
Bewegungen  übergehend,  bemerkt  der  Verf.,  dass  die  physikalischen  Medien  Be- 
trüger seien,  und  der  Spiritismus  überhaupt  aufgehört  habe,  als  wissen- 
schaftliches Problem  zu  existiren;  ebenso  hält  er  die  Hellseherei  für 
unsinnig.  Entsprechend  ihrer  grossen  Wichtigkeit  widmet  der  Verf.  der  Suggesti- 
bilität  und  den  Suggestionen  ein  längeres  Kapitel  und  zeigt,  dass  viele 
Formen  des  Aberglaubens,  wie  der  Hexenglaube,  die  Astrologie  etc.  einfache 
Suggestiv-Wirkungen  sind.  Da  die  Ansichten  des  Verf.  über  die  Suggestion  mit 
den  in  dieser  Zeitschrift  vertretenen  übereinstimmen,  so  ist  ein  näheres  Eingehen 
auf  die  Einzelheiten  hier  nicht  nothwendig.  Daran  sohliesst  sich  eine  Besprechung 
der  Hypnose,  als  dem  „durch  Suggestion  hervorgerufenen  partiellen 
Schlafzustand",  in  welchem  einzelne  Sinne  geschärft  sind,  was  für  die  Ge- 
schichte der  magischen  Kräfte  der  Somnambulen  und  für  die  Gedankenüber- 
tragung von  grosser  Bedeutung  gewesen  ist,  und  wodurch  auch  noch  viele  an- 
dere Handlungen,  die  vielfach  als  Wirkungen  von  „Geistern"  angesehen  werden» 
sieh  natürlich  erklären  lassen.  Auch  narcotische  Mittel  haben  bei  manchen 
Formen  des  Aberglaubens  eine  Rolle  gespielt,  doch  ist  nach  dem  Verf.  auch  dabei 
die  Hypnose  das  entscheidende  Moment.  Von  der  grössten  Bedeutung  für.  den 
Aberglauben  und  Spiritismus  ist  ferner  die  Hysterie  und  die  Hystero-Hypnose 
gewesen,  die  letzte  ist  nach  dem  Verf.  dadurch  von  der  normalen  Hypnose  ver- 
schieden, „dass  sie  ihr  in  ihren  Wirkungen  völlig  entgegengesetzt,  ein  künst- 
lich hervorgerufener  hysterischer  Anfall  ist".  In  diesem  Zustande  kann 
ein  vollkommener  Wechsel  der  Persönlichkeit  eintreten,  und  darauf  beruht  die 
„Ecstase"  und  die  „Besessenheit",  von  denen  in  der  Geschichte  des  Aber- 
glaubens die  Rede  ist,  und  als  deren  Ursachen  von  den  Spiritisten  noch  heute 
übernatürliche  „Geister"  angesehen  werden.  Seinen  eigenen  Standpunkt  in  allen 
Fragen,  welche  den  Gegenstand  dieses  lesenswerthen  Werkes  bilden,  drückt  der 
Verf.  deutlich  in  dem  Schlusssatze  aus:  „Die  verschiedenen  normalen  und 
anormalen  seelischen  Thätigkei ten  genügen,  um  die  wesentlichsten 
abergläubischen  Anschauungen  zu  erklären.  Der  Aberglaube  ist 
eben  vollständig  in  der  menschlichen  Natur  begründet,  indem  er 
theils  auf  schlechter  Beobachtung  und  falscher  Auslegung  der 
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Naturphänomene,  theils  auf  Mangel  anKenntniss  und  Verständnis« 
der  seelischen  Zustände  und  Thätigkeiten  beruht" 

Lautenbach -Berlin. 

W.  Wundt,  Grundri8s  der  Psychologie.  3.  verbesserte  Auflage.  Leip- 
zig,  Engelmann.  1898.   403  S. 

Als  ein  sehr  erfreuliches  Zeichen,  da»  das  Interesse  für  Psychologie  zunimmt, 
können  wir  hiermit  constatiren,  dass  der  vorliegende  Grundriss  in  weniger  als 
2  Jahren  3  Auflagen  erlebt  hat. 

Die  3.  Auflage  ist  um  10  Seiten  vermehrt  worden.  Im  Anschluss  an  neuere 
eigene  Arbeiten  über  die  geometrisch-optischen  Täuschungen  hat  Verf.  das  Kapitel 
über  räumliche  Vorstellungen  erweitert.  Die  Hauptvermehrung  bezieht  Bich  auf 
Erweiterung  der  Kapitel  über  den  Mythus,  die  Sitte  und  den  allgemeinen  Charakter 
der  völkerpsychologischen  Entwicklungen.  Schliesslich  haben  die  Kapitel  über 
Hypnose  und  die  psychische  Entwicklung  des  Kindes  eine  Vermehrung  durch 
Hinzufügung  einiger  methodologischen  Bemerkungen  erfahren.  Verf.  giebt  jetzt 
die  Möglichkeit  einer  directen  psychologischen  Experimentalmethode  in  den  partiell 
hypnotischen  Zuständen  zu,  wenn  er  auch  —  und  das  mit  grossem  Recht!  —  zur 
äussersten  Vorsicht  mahnt.  Bezüglich  der  Methode  in  der  Kinderpsychologie  fuhrt 
Verf.  aus,  dass  Experimente  nur  bei  grösseren  Kindern  möglich  seien,  während  der 
psychologischen  Beurtheilung  der  objectiven  Symptome,  die  uns  allein  das  kleine 
Kind  darbietet,  die  experimentellen  Erfahrungen  des  reifen  Bewusstseins  zu  Grunde 
zu  liegen  haben.  O.  Vogt. 

W.  Wundt y  Vorlesungen  über  die  Menschen-  und  Thierseele. 
3.  umgearbeitete  Auflage.  Hamburg,  L.  Voss.  1897.   519  S. 

Das  psychologische  Erstlingswerk  Wundt 's  ist  nunmehr  in  3.  Auflage  er- 
schienen. Die  2.  Auflage,  die  1892  nach  einem  Menschenalter  der  ersten  folgte, 
stellte  eine  völlige  Umarbeitung  der  ersten  dar.  Die  3.  trägt  vor  Allem  der  Prä- 
cisirung,  die  seit  1892  Wundt 's  Gefühlslehre  gefunden,  Rechnung.  Diese  An- 
schauungen sind  ja  in  dieser  Zeitschrift  genügend  besprochen  worden,  so  dass  es  keines 
weitern  Eingehens  auf  dieselben  bedarf.  Daneben  sind  hauptsächlich  die  Kapitel 
über  die  Lehre  von  den  Zeitvorstellungen  und  dem  zeitlichen  Verlauf  der  Bewusst- 
seinsvorgänge  entsprechend  der  in  seinem  Grundriss  der  Psychologie  gegebenen 
Darstellung  verändert  worden.  O.  Vogt. 

8.  Freud,  Die  Sexualität  in  der  Aetiologie.  Wiener  klinische 
Rundschau.   12.  Jahrg.  1898. 

Verf.  fuhrt  hier  von  Neuem  aus,  dass  die  echte  Neurasthenie  mit  Kopfdruck, 
Ermüdbarkeit,  Dyspepsie,  Stuhlverstopfung,  Spinaliritation  etc.  stets  auf  excesaive 
Masturbation  oder  gehäufte  Pollutionen  zurückzuführen  sei  und  die  sich  in  Aengst- 
lichkeit,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Schmerzsteigerung  etc.  äussernde  Angstneurose 
in  der  Zurückhaltung  oder  der  unvollkommenen  Befriedigung  der  Libido  sexualis 
ihren  Grund  habe.  Die  oausale  Therapie  sei  damit  gegeben.  Im  Gegensatz  zu 
diesen  „Actualneurosen"  seien  die  „Psychoneurosen"  Hysterie  und  Zwangsvorstellen 
'  auf  sexuelle  Erlebnisse  der  frühen  Kindheit  zurückzufuhren.  Verf.  giebt  schliess- 
lich an,  dass  er  die  kathartische  Methode,  die  er  nunmehr  als  „psychoanalytische11 
Therapie  bezeichnet,  wesentlich  vervollkommnet  hat.   Verf.  hat  jetzt  Dauerheilungen 
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ersielt.  Seine  Methode  passt  aber  nicht  für  Kinder,  Schwachsinnige,  Ungebildete, 
alte  Lente  und  schliesslich  nur  für  Kranke,  die  einen  psychischen  Normalzustand 
haben.  O.  Vogt. 

A.  Goldscheider ,  Physiologie  der  Hautsinnesnerven.  Leipzig, 
J.  A.  Barth.  1898.  432  S.   Viele  Figuren  im  Text  und  5  Tafeln.   Preis  12  M. 

Als  eine  allen  interessirten  Kreisen  sicherlich  willkommene  Gabe*  liegt  uns 
hier  ein  erster  Band  von  „Gesammelte  Abhandlungen  von  A.  Goldscheide r" 
vor.  Die  Arbeiten  Goldscheide r*s  über  die  Hautsinnesnerven  reprasentiren  ein 
Entwickelungsstadium  in  unserer  Lehre  von  jenem  Gebiet.  Ihre  Kenntnissnahme 
ist  unentbehrlich  für  jeden,  der  sich  über  die  hierher  gehörigen  Fragen  orientiren 
will.  Da  nun  andererseits  die  Arbeiten  in  zum  Theil  schwer  zugänglichen  Archiven 
erschienen  sind,  so  ist  die  vorliegende  Zusammenstellung  freudig  zu  begrüssen.  Sie 
enthält  mit  einer  einzigen  Ausnahme  alle  einschlägigen  Veröffentlichungen  des  Verf. 

0.  Vogt. 

A.  Goldscheidcr,  Physiologie  des  Muskelsinnes.  Leipzig,  J.  A.  Barth. 
1898.   323  S.   Preis  8  M. 

Dieser  2.  Band  der  „Gesammelte  Abhandlungen"  des  Verf.  reiht  sich  würdig 
dem  ersten  an.  Er  enthält  13  Aufsätze  des  Verf.,  die  zwischen  1887  bis  1893  in 
verschiedenen  Zeitschriften  erschienen  sind.  ü.  Vogt. 

Luden  Moutin,  Le  diagnostic  de  la  suggestibilite.  Paris,  societe 
d'edition  scientifiques.   105  Seiten. 

Verfasser  hat  schon  im  Jahre  1878  eine  Beobachtung  gemacht,  welche  er 
folgendermaassen  wiedergiebt:  Wenn  er  einer  vor  ihm  stehenden  Person  seine  beiden 
flachen  Hände  auf  die  Schulterblätter  legt,  so  wird  die  Person,  wenn  sie  suggestibel 
ist,  dort  ein  Gefühl  von  Wärme  oder  Kälte  empfinden  und  ferner,  wenn  die  beiden 
Hände  wieder  abgehoben  werden,  sich  nach  hinten  gezogen  fühlen  und  in  vielen 
Fällen  wirklich  das  Gleichgewicht  verlieren,  so  dass  sie  gehalten  werden  muss,  um 
nicht  nach  hinten  zu  fallen.  Der  Verfasser  sieht  in  diesem  Verfahren  ein  Mittel, 
die  Suggestibilität  einer  Person  zu  prüfen  und  ferner  hält  er  dasselbe  für  therapeutisch 
verwerthbar.  Er  veröffentlicht  3  Fälle  von  functioneller  Neurose  (hysterische  Neu- 
rose, neurasthenischer  Schwindel  und  hysterische  Verwirrung),  in  denen  er  das  Ver- 
fahren mit  Erfolg  angewendet  hat.  Hilger-Magdeburg. 

Voegelin,  Dr.  H.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Stirnhirn-Erkran- 
kungen.  Allgem.  Zeitschr.  für  Psychiatrie,  64.  Bd.,  4.  Heft. 

Neben  der  normalen  Anatomie  und  der  Entwickelungsgesohichte  verlangt  auch 
die  Pathologie  ihre  Bedeutung  für  die  Erforschung  der  Bestimmung  der  verschie- 
denen Hirntheile.  Verf.  ist  in  der  Lage,  folgenden  klinisch  und  pathologisch- 
anatomisch beobachteten  Fall  beizutragen.  Am  7.  Aug.  1893  wurde  eine  39  Jahre 
alte,  frühere  Krankenwärterin  in  die  Freiburger  Klinik  aufgenommen.  Keine  Be- 
lastung, keine  erheblicheren  körperlichen  Erkrankungen,  76  doppelseitige  Linsen- 
extraction  wegen  Cataract.  Seit  86  krankhaft  gesteigerte  religiöse  Schwärmerei, 
i  die  immer  mehr  zunahm  und  sich  schliesslich  in  Versündigungsideen  und  ent- 
sprechenden Busshandlungen  äusserte.   Auch  in  der  Klinik  melancholisch  weiner- 
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Hohes  Verhalten,  hält  sich  sehr  zurück,  spricht  wenig,  sei  von  den  Angehörigen 
böswillig  hergebracht  worden,  damit  diese  ihr  erspartes  Geld  bekommen;  sie  sei 
unwürdig,  habe  nicht  genug  gebetet,  müsse  büssen.  Am  11.  Oct.  epileptischer 
Anfall,  der  sich  in  der  Folge  mehrfach  wiederholte.  Darnach  Steigerung  der 
melancholischen  Verstimmung  mit  Neigung  zu  Selbstbeschädigung  und  Nahrungs- 
verweigerung, kurze  Zeit  unterbrochen  von  freudiger  Stimmung  mit  der  Vorstellung, 
dass  ihr  vergeben  sei,  dass  sie  Gnade  gefunden  habe.  Die  Anfälle  bilden  sich 
immer  deutlicher  aus  und  treten  im  Mai  mit  initialem  Schrei,  Convulsionen  und 
Incontinenz  auf.  Die  körperlichen  und  geistigen  Kräfte  nehmen  immer  mehr  ab, 
die  Kranke  wird  immer  stumpfer  und  blöder  und  erliegt  am  10.  Juni  1896  einer 
Pneumonie. 

Die  Dura  war  ziemlich  dick,  an  der  Pia  nadelkopfgTosse  fibröse  Verdickungen, 
sulzige  Flüssigkeit  in  den  subaraohnoidalen  Räumen.  Ein  von  der  Hypophysis  aus- 
gehender hühnereigrosser,  glatter,  graugelblicher  Tumor,  über  dessen  Natur  nichts 
weiter  gesagt  wird,  hat  die  beiden  Temporallappen  zur  Seite,  den  rechten  Stirn- 
lappen nach  vorn  gedrängt;  er  ist  die  Pia  vor  sich  herdrängend  in  die  Basis  des 
linken  Stirnlappens  hineingewuchert,  an  dessen  innerer  Seite  er  in  einer  w&llnuss- 
grossen  glattwandigen  Höhlung  liegt,  welche  in  keinem  Zusammenhange  mit  dem 
Ventrikel  steht,  sondern  von  ihm  durch  eine  dünne  Lage  Marksubstanz  getrennt 
ist.  Noch  deutlicher  treten  diese  Veränderungen  nach  Härtung  in  Müller' scher 
Flüssigkeit  hervor,  besonders  eine  Vergrösserung  der  linken  Hemisphäre  gegenüber 
der  rechten,  die  sie  am  Stirnhirn  um  l1/*  cm  überragt,  und  die  Verschmälerung 
der  Gyri  in  verschiedenen  Bezirken. 

Microscopisch  zeigen  sich  von  der  oberen  nach  der  unteren  Stimwindung  zi 
allmählich  abnehmende  Entzündungserscheinungen,  die  sich  rechts  auf  die*  Pia  be- 
schränken, während  links  starker  Getässreicbthum  und  Leukocyten  in  der  Hirnrinde 
zu  constatiren  waren.  Ferner  fanden  eich  in  den  Stirnwindungen  der  linken 
Hemisphäre  starke  Degenerationen,  Verschwinden  oder  Aufquellung  und  Zerfall 
der  Tangentialfasern,  Abnahme  oder  Degeneration  der  Ganglienzellen.  Die  schmale 
Marklage,  die  zwischen  der  Tumorhöhle  und  dem  Ventrikel  stehen  geblieben  ist, 
zeigt  Andeutung  radiärer  Fasern,  dagegen  keine  Tangentialfasern  und  wenige  dege- 
nerirte  Ganglienzellen.  Schnitte  vom  vorderen  Hirnpol  Hessen  Gefasserweiterung 
und  Rundzelleninfiltration  erkennen,  ferner  Tangentialfaser-  und  Ganglienzellen- 
schwund, Zelldegenerationen  links  viel  stärker  ausgesprochen  als  rechts.  Aehnliche 
Veränderungen  im  Gyrus  rectus.  An  den  Scheitelläppchen  geringerer  Grad  von 
Atrophie  und  Entzündung,  ausgeprägte  Atrophie  der  Randzone  in  der  linken 
Central  Windung,  Temporal  Windungen  ausser  Entzündung  der>  Pia  fast  normal,  ebenso 
Gyrus  fornicatus,  Cuneus  und  Medulla,  während  die  Rinde  des  Occipitalhirns  deut- 
liche Verschmälerung  zeigte. 

Für  die  gefundenen  Veränderungen  macht  Verf.  den  Tumor  verantwortlich, 
welcher  einmal  die  localen  Zerstörungen  hervorrief,  zum  Anderen  aber  einen  Ent- 
zündungsreiz bildete,  dessen  Folgen  wieder  Vermehrung  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
und  Druckatrophie  entfernterer  Hirntheile  wurden.  Beim  Zusammenhalten  des 
klinischen  und  des  pathologisch -anatomischen  Bildes  kommt  Verf.  zu  folgender 
Ansicht:  Der  Anfangs  vielleicht  nur  langsam  wachsende  Tumor  äusserte  sich  beim 
Beginn  der  Erkrankung  in  Reizersoheinungen,  die  sich  mehr  auf  das  Stirnhirn 
beschränkten,  d.  h.  in  einer  „Veränderung  im  ganzen  Wesen  der  Persönlichkeit, 
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its-iV?  insbesondere  in  ihrer  Beziehung  zur  Aussenwelt"  (Im  Sinne  Flechsig1  s)f  in  den 

:<s;iei  Ueberschätznngs-  und  Unterschätzungsideen.   Bei  zunehmender  Grösse  dehnen  sieh 

.rptKt  die  Reizungen  auch  auf  benachbarte  Gebiete,  hier  die  motorische  Zone,  aus  und 

*  bedingen  die  epileptischen  Anfälle,  während  ein  weiteres  Wachsthum  dann  Atrophie 

[.Site  mit  Ausfallserscheinungen,  deren  Schluss  der  terminale  apathische  Blödsinn  bildet, 
. herbeigeführt  und  die  Reizsymptome  verdeckt. 

.Avlü-  Dieser  Versuch,  die  klinischen  Erscheinungen  aus  dem  anatomischen  Befunde 

j  :ß  *  in  der  angegebenen  Weise  zu  erklären  und  durch  diese  Erklärung  die  Lehre  yon 

[-zrji  den  Flechsig 'sehen  Centren,  für  deren  Existenz  bisher  doch  wohl  noch  kein  Be- 

se.  weis  erbracht  ist,  stützen  zu  wollen,  erscheint  doch  etwas  gewagt. 

Tecklenburg- Leipzig. 

.t£5i»  Schleicht  Schmerzlose  Operationen.    Oertliche  Betäubung  mit 

Xraiau  indifferenten  Flüssigkeiten.    Psychophysik  des  natürlichen  und 

•aScrc-  künstlichen  Schlafes.    Dritte  Auflage.   Berlin,  Springer  1898.   276  Seiten, 

.  v^atas  6  Mark. 

ff1a£2<-  Das  vorliegende  Buch  hat  im  Laufe  eines  Jahres  zwei  Auflagen  erlebt  — 

^^go  eine  Thatsache,  die  mehr  als  anerkennende  Worte  eines  Recensenten  geeignet  sein 

&  gim  dürfte,  die  Aufmerksamkeit  auch  derjenigen  Fachkreise  auf  sich  zu  lenken,  welche 

,-ijtYjcLf  sich  bisher  gegenüber  den  vom  Verf.  angebahnten  Neuerungen  noch  immer  in 

^^c^  einer  kühlen  Reserve  oder  in  völliger  Ablehnung  gehalten  haben. 

Den  chirurgischen  Theil,  welcher  sich  auf  die  operative  Technik  und  auf  die 
modificirte  Narcose  bezieht,  können  wir  hier  übergehen.    Er  bringt  im  grossen 

nadier?  Ganzen,  abgesehen  von  einigen  technischen  Ergänzungen  und  operativen  Erläute- 

• . ,  fr  \*  rungen,  die  für  den  practischen  Chirurgen  allerdings  von  Werth  sein  werden,  keine 

^g^rs*  Abweichungen  von  der  zweiten  Auflage.    Ref.  möchte  deshalb  seinen  früheren 

.fl  y$  Ausführungen  über  die  Infiltrationsanästhesie  (Diese  Zeitschrift,  Bd.  VI,  pag.  248) 

^  Nichts  hinzufügen.   Sie  wird  mit  der  Zeit,  soweit  sich  aus  der  bisherigen  Literatur 
ersehen  lässt,  für  jeden  Practiker  unentbehrlich  werden  und  damit  empfiehlt  sich 

,.^t  ein  Studium  des  Verfahrens  aus  dem  Originalwerke  von  selbst, 

j^ds»  Die  „Psychophysik  des  Schlafes",  welche  Verf.  für  den  grundlegenden  und 

J^jkr*  wichtigsten  Theil  seiner  Arbeit  hält,  hat  eine  Umarbeitung  oder  eine  ezactere 

'  ■■^  Begründung  in  dieser  Auflage  leider  nicht  erfahren.   Der  äusserst  lockere  Zu« 

^Afkafc*  sammenhang,  der  zwischen  den  anatomisch  völlig  haltlosen  Speculationen  über  die 

^t*  feinere  Mechanik  des  Gehirnes  und  den  practisch  so  bedeutungsvollen  Entdeckungen 

1  *  des  Verf.  auf  dem  Gebiete  der  Localanästhesie  besteht,  tritt  hier  noch  schärfer  zu 
Tage.   Das  Buch  würde,  nach  Ansicht  des  Ref.,  doppelt  an  Werth  gewinnen,  wenn 


Hute 


^ t ^        diese  beiden  Gebiete  in  einer  späteren  Ausgabe  völlig  von  einander  getrennt  würden. 

Uebrigens  hat  der  Verf.  seine  theoretische  Position  durchaus  nicht  zu  festigen 
^        vermocht.    Er  vermag  die  von  histologischer  Seite  (Weigert)  gegen  ihn  unter- 
m%  ^         nommenen  Angriffe  mit  exaeten  Gegenbeweisen  nicht  zu  widerlegen,  er  zieht  sich 
~"D  deshalb  auf  einen  „mehr  erkenntnisstheoretischen  Standpunkt"  (den  er,  nebenbei 

bemerkt,  in  den  älteren  Auflagen  den  Psychologen  so  sehr  vorgeworfen  hat)  zurück 
und  beschränkt  sich  darauf,  über  die  Functionen  des  Gehirns  nachzudenken,  d.  h.  zu 


;  «FD  f 

^    ^  phantasiren,  statt  das  Organ  zu  untersuchen.   Mit  billigem  Spott  ergeht  er  sich 

~  "*>er  ^e  m^evo^en  Ergebnisse  der  neuesten  microscopischen  Technik,  ohne  die- 

'V k'm  selbe  auch  nur  hinreichend  zu  kennen  und  übersieht  dabei  die  heftigsten  Streiche, 

^  Zeitschrift  für  Hypnotismua  etc.  Vm.  24 
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die  gegen  ihn  geführt  werden.  Die  Held1  sehen  Untersuchungen  über  den  Zu- 
sammenhang der  Neurone  unter  einander,  welche  das  Fundament  seiner  Lehre 
untergraben,  bleiben  von  ihm  völlig  unbeachtet.  Damit  ist  ausser  seinem  System 
auch  seine  Methode  gerichtet.  Brodmann- Jena. 

v.  Bechterew,  Die  suggestive  Behandlung  des  contraren  Ge- 
schlechtstriebes und  der  Masturbation.  Centralbl.  f.  Nervenheilkunde . 
Febr.  1899. 

Verf.  theilt  zwei  casuistische  Falle  mit,  welche  homosexuelle  Tendenzen  ver- 
bunden mit  Onanie  bei  Männern  darstellen,  die  ganz  wesentlich  durch  accidentelle 
Vorkommnisse  bedingt  sind.  Im  ersten  Falle  war  vorübergehend  durch  die  hyp- 
notische Suggestion  ein  wesentlicher  Erfolg  erzielt  worden,  aber  die  Behandlung 
wurde  vorzeitig  abgebrochen.  Im  zweiten  Falle  wurde  eine  Heilung  erzielt,  die 
Behandlung  aber  noch  nicht  als  abgeschlossen  betrachtet. 

Ohne  auf  die  Einzelheiten  dieser  Fälle  einzugehen,  die  in  die  Literatur- 
zusammenstellung von  v.  Schrenck-Notsing  gehören,  sei  die  Arbeit  hier  er- 
wähnt wegen  der  allgemeinen  Bemerkungen,  die  der  Verfasser  daran  knüpft. 

Verf.  hat  schon  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  die  hypnotische  Suggestion 
zur  Behandlung  von  Onanie  mit  den  besten  Erfolgen  angewandt,  und  hält  diese 
Art  der  Behandlung  auch  für  sehr  geeignet  in  Fällen  von  eonträrer  Sexual- 
empfindung. Er  empfiehlt  dieselbe  bei  allen  jenen  Zuständen,  bei  welchen  krank- 
hafte Neigungen  in  die  Erscheinung  treten,  besonders  auf  der  Grundlage  vorhandener 
Willensschwäche  wie  z.  B.  bei  chronischem  Alkoholismus,  Morphinismus,  Zwangs- 
ideen, Kleptomanie  etc. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  zur  Erreichung  guter  Heilerfolge  in  den  meisten 
Fällen  mehrfache  Anwendung  der  Suggestion  erforderlich  ist.  Dabei  steht  die 
Dauer  der  suggestiven  Behandlung  in  directer  Abhängigkeit  einerseits  von  der 
Schwere,  und  Individualität  des  Einzelfalles,  andererseits  von  dem  Grade  der 
Suggestibilität  des  Individuums.  Ist  eine  tiefe  Hypnose  nicht  zu  erreichen,  wendet 
Verf.  mit  Erfolg  die  Wach-  oder  Halbwachsuggestion  an.  Eine  Combination  von 
Suggestion  mit  andern  therapeutischen  Maassnahmen  wie  Bädern,  Brom  etc.  hält 
Verf.  für  besonders  nützlich. 

Aus  den  gesammten  Angaben  geht  hervor,  dass  der  Verf.  die  therapeutische 
Suggestion  in  derselben  Weise  anwendet,  wie  sie  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
von  Bernheim,  Forel  und  anderen  gehandhabt  wird. 

van  Straaten-Beriin. 

v.  Schrenck-Notzing,  Psychotherapie  (Suggestion,  Suggestivthe- 
rapie). Real-Encyclopädie  der  gesammten  Heilkunde.  3.  Aufl.  Wien,  Urban  u. 
Schwarzenberg.   149  S.  1899. 

In  der  neuen  Auflage  der  Real-Encyclopädie  der  gesammten  Heilkunde  be- 
handelt Verf.  das  Kapitel  Psychotherapie.  Die  ganze  Disposition  erscheint  dem 
Ref.  nicht  sehr  scharf,  wenn  auch  im  Uebrigen  die  meisten  Gebiete  der  Psycho- 
therapie Erwähnung  gefunden  haben. 

Auf  alle  Einzelheiten  einzugehen,  scheint  uns  nicht  möglich,  da  die  Arbeit 
schon  selber  die  einzelnen  Punkte  in  gedrängter  Uebersicht  bringt.  Am  inhalts- 
reichsten erscheint  uns  das  Kapitel  VI  über  das  suggestive  (hypnotische)  Heil- 
verfahren. 
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In  der  theoretischen  Erklärung  schliesst  sich  der  Verfasser  der  Ansicht  von 
0.  Vogt  an,  dessen  Verfahren  er  sur  Erzielung  der  Hypnose  in  renitenten  Fallen 
den  Vorzug  giebt,  während  er  sonst  sein  eigenes  Verfahren  zur  Einleitung  der 
Hypnose  anwendet.  Dasselbe  besteht  darin,  dass  vor  den  liegenden  Patienten  der 
Lay 8' sehe  rotirende  Hohlspiegel  derartig  aufgestellt  wird,  dass  das  Auge  ein 
wenig  geblendet  ist.  Während  der  Patient  den  Spiegel  fixirt,  legt  Verf.  die  Hanjl 
auf  die  Stirn  und  suggerirt  Schlafsymptome.  Gewöhnlich  schliessen  die  Patienten 
sehr  bald  die  geblendeten  Augen;  darauf  wird  der  Spiegel  abgestellt.  Das  schnur- 
rende, monotone  Geräusch  des  rotirenden  Spiegels  wirkt  ermüdend  auf  das  Gehör. 
Die  weiteren  Suggestionen  werden  im  Bernheim 'sehen  Verfahren  angewendet. 
Der  Auffassung  Vogt' 8  von  der  Hypnotisirbarkeit  steht  er  skeptisch  gegenüber. 
Dann  behandelt  er  kurz  die  Gefahren  des  Hypnotismus  und  betont  dabei,  dass 
dieselben  zum  grössten  Theil  durch  Unwissenheit  des  Hypnotiseurs  entstehen.  Auch 
dem  Breuer-Freud1  sehen  Abreagiren  steht  er  skeptisch  gegenüber.  Zum  Schluss 
betont  er,  dass  das  hypnotische  Heilverfahren  die  stärkste  Form  der  psychischen 
Behandlung  darstellt.  Im  folgenden  Kapitel,  welches  die  einzelnen  Krankheits- 
formen behandelt,  giebt  Verf.  eine  Uebersicht  der  Heilerfolge,  die  ein  Excerpt 
der  Gesammtliteratur  darstellen,  wie  sie  dem  Wesen  einer  solchen  Zusammenfassung 
entspricht,  ohne  viel  Originelles  zu  enthalten.  Cr  am  er- Schlachtensee. 

P.  J.  Möbius,  Ueber  J.  J.  Rousseaus  Jugend.  Beiträge  zur  Kinder- 
forschung.  Langensalza,  Beyer  u.  S.   1899.   29  S. 

Der  Verf.,  der  in  seiner  erschöpfenden  Skizze  vom  Standpunkte  des  Irren- 
arztes J.  J.  Rousseau  analysirt  und  zu  dem  Ergebniss  kommt,  dass  Rousseau 
paranoiakrank  war,  trägt  viel,  wenn  nicht  Alles  zur  richtigen  Beurtheilung  Rousseaus 
bei.  Die  kleine  Arbeit  ist  sehr  anziehend  geschrieben  und  dürfte  besonders  für 
Pädagogen  und  Rousseau-Freunde  von  höchstem  Interesse  sein. 

C  r  a  m  e  r  -  Schlachtensee. 

H.  Schüssler,  Nervendehnung  oder  nicht?!  Bremen,  Verlag  von  G.  F. 
v.  Halem.   1899.   86  S. 

Verf.  theilt  in  seiner  Brochüre,  die  manches  Kritiklose  und  zum  "Widerspruch 
Anreizende  enthält,  auf  Grund  beigefugter  Krankengeschichten  die  Resultate  mit, 
die  er  mit  der  blutigen  Nervendehnung  bei  Tabes  und  chronischen  Erkrankungen 
des  Rückenmarks  erzielt  hat,  und  die  nicht  nur  Stillstand  und  Besserung  der 
Krankheiten  herbeigeführt,  sondern  sogar  Vorgänge  der  Regeneration  zur  Folge 
gehabt  haben  sollen. 

Verf.  setzt  sich  mit  seiner  Veröffentlichung  in  Widerspruch  zu  den  heute 
geltenden  Anschauungen  über  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens,  deren  suggestive 
Wirkung  er  bestreitet.  Auf  seine  Erklärung  der  Tabes  hätte  er  besser  verzichtet, 
und  dafür  mehr  Kritik  auf  seine  Krankengeschichten  verwenden  sollen. 

C  r  a  m  e  r  -  Schlachtensee. 

v.  Schrcnck-Notzing,  Beiträge  zur  forensischen  Beurtheilung  von 
Sittlichkeitsvergehen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Pathogenese  psychosexueller  Anomalien.  Sonderabdruck  aus  dem  Archiv 
für  Criminal-Anthropologie  und  Criminalistik,  Bd.  I.  1899. 

Die  Arbeit  liefert  einen  neuen  Beitrag  zu  der  vom  Verf.  in  seinen  bekannten 
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grösseren  Arbeiten  vertretenen  Lehre,  dass  die  sexuellenAnomalien  „Producte 
ungünstiger  äusserer  Anlässe  bei  vorhandener  erblicher  neuropathischer  Consti- 
tution und  Labilität  des  Trieblebens  darstellen."  Gestützt  auf  die  Beobachtungen 
an  sechs  instructiven  Fällen,  die  er  dem  an  anderer  Stelle  veröffentlichten  Material 
zufügt,  bekämpft  v.  Schrenck-Notzing  mit  Glück  jene  ältere  Lehre  vom  Ent- 
stehen der  sexuellen  Anomalien  aus  originärer  Anlage,  die  v.  Krafft -Ebing 
in  seiner  Theorie  der  embryonalen  Bisexualität  wieder  aufgenommen  und  auch  von 
Moll  neuerdings  in  abgeschwächter  Form  vertreten  wird.  Bezüglich  der  Aus- 
führungen von  forensischem  Interesse  sei  auf  die  Arbeit  selbst  verwiesen.  Hier 
interessirt  uns  die  Pathogenese  und  die  auf  diese  sich  aufbauende  Therapie. 

Im  1.  Fall  handelt  es  sich  um  eine  39  Jahre  alte,  männlich  entwickelte  Person, 
die  seit  der  Militärzeit  homosexuellen  Umgang  in  Form  mutueller  Onanie  und 
des  Coitus  interruptus  pflog;  ausserdem  solitäre  Onanie  unter  ausschliesslich  homo- 
sexuellen Vorstellungen;  gegenüber  dem  weiblichen  Geschlechte  ist  Patient  voll- 
kommen impotent.  Im  Uebrigen  bestehen  die  Zeichen  einer  mittelschweren  Neur- 
asthenie auf  erblicher  Grundlage.  Die  Entstehung  der  sexuellen  Anomalie  aus 
occasionellen  Einflüssen  bei  einem  psychopathisch  Disponirten  lässt  sich  in  diesem 
Falle  deutlich  nachweisen.  Patient  wurde  nämlich  in  seinem  12.  Lebensjahre  von 
einem  Mitschüler  zu  wechselseitiger  Onanie  verfuhrt,  die  er  später  auch  allein  unter 
Vorstellung  männlicher  Personen  regelmässig  und  häufig  ausführte.  Der  noch 
undifferenzirte  Trieb  wurde  somit  beim  ersten  Aufflackern  in  unrichtige  Bahnen 
gelenkt,  also  schon  zu  einer  Zeit,  in  der,  wie  Verf.  mit  Recht  hervorhebt,  der 
Knabe  noch  gar  nicht  im  Stande  war,  „die  zur  Correctur  einer  solchen  Anomalie 
erforderlichen  Gegenvorstellungen  zu  bilden,  resp.  dieselben  aus  den  Sinneswahr- 
nehmungen des  normalen  Geschlechtsverkehrs  abzuleiten." 

Ganz  ähnlich  liegt  die  Pathogenese  im  2.  und  3.  Fall.  Beide  Male  entstand 
die  Triebanomalie  aus  mutueller  Onanie  im  frühsten  Knabenalter  bei  allerdings 
belasteten  Personen.  Im  3.  Falle  führte  missglückter  Coitusversuch  mit  weiblicher 
Person  nur  zur  Befestigung  der  conträren  Sexualempfindung. 

Im  4.  Fall  handelt  es  sich  um  einen  erblich  nur  wenig  belasteten,  geistig  im 
Uebrigen  normalen  Mann,  der  trotz  glücklicher  Ehe  exhibitionistischen 
Neigungen,  die  sich  in  der  Entblössung  seiner  Genitalien  vor  jungen  Mädchen 
äusserten,  nicht  widerstehen  konnte,  obgleich  diese  ihn  wiederholt  auf  die  Anklage- 
bank gebracht  hatten.  Auch  hier  setzt  die  Genese  mit  einer  eigenartigen  Anregung 
des  eben  erwachenden  Geschlechtslebens  ein.  Patient  wurde  nämlich  schon  im 
10.  Lebensjahre  von  einem  einige  Jahre  älteren  Schulmädchen  zum  Entblossen 
seiner  Geschlechtstheile  veranlasst.  Durch  fortgesetzte  sexuelle  Spielereien  wurden 
diese  und  ähnliche  erste  Eindrücke  zu  Zwangsvorstellungen,  deren  Patient  nicht 
Herr  werden  konnte;  der  Gedanke,  dass  junge  Mädchen  durch  den  Anblick  seiner 
entblössten  Genitalien  ungewöhnlich  geschlechtlich  erregt  werden  müssten,  trieb  ihn 
von  Zeit  zu  Zeit  mit  unwiderstehlicher  Gewalt  zur  Exhibition. 

Im  6.  Fall  handelt  es  sich  ebenfalls  um  exhibitionistische  Neigungen,  entwickelt 
auf  dem  Boden  frühzeitig  begonnener  und  jahrzehntelang  fast  täglich  geübter  Onanie 
unter  lebhafter  Vorstellung  männlicher  und  weiblicher  Genitalien.  Normaler  Bei- 
schlaf gelang  zwar,  bot  aber  nicht  entfernt  den  Genuss  der  onanistischen  Excesse. 
Eine  Badehausscene,  bei  der  Patient  bemerkte,  dass  seine  Genitalien  von  einer 
Nachbarin  durch  ein  Astloch  beobachtet  wurde,  liess  ihn  die  Exhibition  seiner 
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Geschlechtetheile  vor  Frauen  als  den  höchsten  Grad  geschlechtlicher  Erregung, 
dessen  er  lähig  war,  kennen  lernen.  Trotzdem  Patient  später  heirathete  und  seinen 
«beliehen  Pflichten  regelmässig  nachkam,  vermochte  er  seine  exhibitionistischen 
Gelüste  nicht  zu  unterdrücken. 

Im  6.  Fall  bestand  larvirte  passive  Algolagnie,  deren  Entstehung  von 
Sehrenck-Notzing  durch  das  Auftreten  von  mächtigen  sexuellen  Gefühlen  in 
einer  Zeit  des  Knabenalters,  in  der  Patient  durch  die  Leetüre  von  Indianergeschichten 
ganz  erfüllt  war,  erklärt.  Vorstellungen  von  Martern,  Erniedrigung  und  Aushalten 
von  Qualen  verknüpften  sich  mit  den  noch  nicht  differencirten  sexuellen  Trieben 
des  phantasiereiehen  Knaben. 

In  allen  Fällen  ist  also  der  Keim  zur  Anomalie  bereits  zu  einer  Zeit  gelegt 
worden,  in  der  dem  Patienten '  noch  jede  eigene  Erfahrung  über  den  normalen 
Geschlechtsverkehr  fehlen  musste.  In  allen  Fällen  ist  aber  auch  eine  mehr  oder 
weniger  starke  erbliche  Belastung  vorhanden,  die  ätiologisch  doch  wohl  mehr  in 
das  Gewicht  fällt,  als  es  Verf.  in  dem  an  sich  anerkennenswerthen  Bestreben  den 
Einfluss  occasioneller  Momente  mehr  als  bisher  zur  Geltung  zu  bringen  erkennen 
läset.  Liegt  keine  erbliche  Belastung  vor,  dürfte  doch  in  der  Regel  eine  im  Knaben* 
alter  erworbene  Neigung  zu  homosexuellem  Umgang  später  ihre  Correctur  durch 
heterosexuellen  Verkehr  finden.  Ob,  wie  Verf.  annimmt,  gelegentlicher,  aber  fort- 
gesetzter homosexueller  Verkehr  (in  Gefängnissen,  Internaten  u.  s.  w.)  bei  normalen 
Personen  zur  Ausbildung  wirklicher  conträrer  Sexaalempfindung  mit  Impotenz 
gegenüber  dem  weiblichen  Geschlecht  führen  kann,  erscheint  uns  fraglich.  Unbe- 
dingt beistimmen  muss  man  aber  der  Warnung  des  Verfassers  „die  Erklärungs- 
prineipien  um  den  Factor  angeborener,  im  Embryo  präformirter  sexueller  Geschmacks- 
richtungen auch  bei  jenen  Fällen  zu  vermehren,  die  sich  als  reines  Product  ungünstiger 
äusserer  Anlässe  bei  vorhandener  erblicher  neuropathischer  Constitution  und  Labi- 
lität des  Trieblebens  darstellen." 

In  den  meisten  der  mitgetheilten  Fälle  war  die  Suggestivbehandlung  von 
gutem  Erfolg.  Im  1.  Fall  führte  die  hypnotische  Behandlung  zur  Aufnahme  hetero- 
sexueller Beziehungen  und  versprach  Beseitigung  der  homosexuellen  Neigungen, 
wurde  aber  zu  früh  abgebrochen.  Im  2.  Fall  gelang  es  durch  Anwendung  der 
hypnotischen  Behandlung,  einen  geregelten  heterosexuellen  Verkehr  herbeizuführen. 
Auch  im  4.  Fall  erzielte  die  Suggestivbehandlung  erhebliche  Besserung.  Im  3.  Fall 
wurde  die  Anomalie  durch  65  hypnotische  Sitzungen  gänzlich  und  dauernd  geheilt. 

Gr  otjahn-Berlin. 

Dr.  Alfred  Fuchs.  Therapie  der  anomalen  Vita  sexualis  bei 
Männern  mit  Berücksichtigung  der  Suggestivbehandlung.  135  S. 
Stuttgart,  Entze,  1899. 

Ohne  der  kritischen  Erwähnung  dieser  Arbeit  von  Seiten  v.  Schrenck- 
Notzing' s  in  seinem  Sammelreferat  vorzugreifen,  sei  hier  eine  kurze  Inhaltsangabe 
dieses  Buches  gegeben. 

Verf.  weist  in  der  Einleitung  kurz  darauf  hin,  dass  es  bisher  noch  nicht  ge- 
lungen ist,  anatomische  Substrate  für  die  sexuelle  Sphäre  zu  entdecken  und  bei 
Anomalien  der  Geschlechtsempfindung  pathoL  Veränderungen  im  Centraiorgan  oder 
der  Leitungsbahn  zu  finden.  Zum  Theil  handle  es  sich  wohl  nur  um  psychologische, 
bez.  um  psychopathische  Probleme.  Es  könne  daher  kein  Anspruch  auf  unfehlbar 
sichere  Heilmethoden  gemacht  werden. 
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lesen.  Den  Standpunkt  des  Verf.  kennzeichnet  der  Schlusssatz,  welcher  lautet: 
„Kein  besonnener  Forscher  wird  in  unseren  Tagen  von  vornherein  die  Möglichkeit 
leugnen,  dass  es  noch  unbekannte  Kräfte  in  der  menschlichen  Natur  geben  kann. 
Eins  aber  ist  sicher:  bis  jetzt  ist  es  noch  Keinem  gelungen,  einen  un- 
umstößlichen Beweis  für  die  Existenz  derartiger  Kräfte  zu  liefern." 

Der  vierte  Abschnitt  handelt  von  den  „magischen  Geisteszuständen". 
Die  magischen  Kräfte  sind  nicht  physischer,  sondern  psychischer  Natur,  und  ihr 
Hittelpunkt  ist  der  Mensch  selbst  Das  Beobachtungsvermögen  des  Menschen  ist 
jedoch  nicht  absolut  zuverlässig,  sondern  wird  durch  mancherlei  Umstände  beein- 
flusst,  wodurch  die  vielen  Beobachtungsfehler  zu  Stande  kommen,  und  ferner 
kommen,  wenn  man  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  bestimmten  Punkt  concentrirt, 
andere  gleichzeitige  Reize  nicht  zum  vollen  Bewusstsein,  und  die  Auffassung  wird 
um  so  undeutlicher,  je  mehr  sich  die  Aufmerksamkeit  auf  verschiedene  gleichzeitige 
Beize  vertheilt.  Hieran  schliesst  Bich  eine  Aufzählung  und  Erklärung  der  Fehler 
des  normalen  menschlichen  Beobachtungsvermögens,  sowie  des  Erinnerungsrer- 
mogens,  welches  auch  wieder  an  sich  eine  reichliche  Fehlerquelle  ist.  Viel  be- 
deutender sind  aber  die  Fehler  des  Beobachtung* Vermögens  unter  anormalen 
Umständen.  In  erster  Linie  wirken  Gemüthsbewegung  und  Befangenheit 
hindernd  auf  die  ezacte  Beobachtung,  während  Uebung  und  Einsicht  dieselbe 
fordern,  was  auch,  bei  der  grossen  Bedeutung  der  Beobachtungsfehler  für  den 
Aberglauben,  noch  experimentell  nachgewiesen  worden  ist.  In  der  Folge  fuhrt  der 
Verf.  dann  weiter  aus,  wie  die  unwillkürlichen  Zitterbewegungen  eine 
grosse  Anzahl  magischer  Bewegungen  hervorrufen  können,  und  auch  das  Ge- 
dankenlesen und  Uebertragen  auf  ihnen  beruht.  —  Das  allgemeinste  und 
darum  auch  das  bei  Weitem  wichtigste  Phänomen  im  Gebiete  des  Aberglaubens 
ist  der  Traum,  welcher  gewöhnlich  im  Schlafzustand  vorkommt.  Die  Be- 
dingung für  das  Eintreten  des  Schlafes  ist  die  Erschlaffung  der  Auf- 
merksamkeit, wie  der  Verf.  näher  ausführt  Im  Schlafe  hat  das  Bewusstseinsleben 
seinen  Fortgang,  eben  in  Form  des  Traumes,  doch  ist  der  tiefe  Schlaf  wahr- 
scheinlich stets  träum  los.  Es  folgen  dann  weitere  Erörterungen  über  den 
Character  und  die  Ursachen  der  Träume.  Verf.  bezeichnet  die  Traumbilder  als 
Hallucinationen  und  führt  die  verschiedenen  typischen  Traumformen  auf  phy- 
siologische Beize  zurück.  In  Bezug  auf  den  Inhalt  der  Träume  bemerkt  der 
Verf.,  dass  jüngere  Leute  in  der  Regel  von  solchen  Begebenheiten  träumen,  die 
kurz  vorher  ihr  Gefühlsleben  stark  bewegt  haben,  während  ältere  vorwiegend  von 
weiter  zurückli  egen  den  oder  gleichgültigen  Dingen  träumen.  Verf.  nimmt  weiter 
an,  dass  die  Traumbilder  von  den  Menschen  auf  sehr  niedrigen  Entwicklungsstufen 
für  volle  Wirklichkeit  gehalten  worden  sind,  und  dass  daraus  unmittelbar 
der  Glaube  an  Geister  hervorgegangen  sei.  Dass  man  den  Träumen  eine  be- 
stimmte Bedeutung  beilegt,  beruht  nach  dem  Verf.  darauf,  dass  der  Mensch 
dieselben  mit  späteren  Ereignissen  in  Verbindung  bringt,  was  wohl 
darauf  zurückzuführen  ist,  dass  er  sich  der  Traumbilder  gar  nicht  mehr  genau  ge- 
nug erinnert,  oder  aber  die  Träume  enthalten  häufig,  solche  Gegenstände,  welche 
der  Mensch  wünscht  und  hofft,  und  die  darum  manchmal  sich  auch  verwirklichen, 
oder  es  handelt  sieh  um  Ereignisse,  die  dem  Wach-Bewusstsein  bereits  verloren 
gegangen  sind.  Ueberhaupt  sind  die  meisten  Träume  weder  wahrsagender, 
noch  weissagender  Art   Doch  war  es  naturlich,  dass  man,  nachdem  einmal 
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irgend  ein  Traum  eine  Weissagung  enthalten  hatte,  jedem  beliebigen  eine  solch» 
zuschrieb,  so  dass  sieh  eine  ganze  Traumdeutekunst  entwickelte.  An  den  Traum 
sehliesst  sieh  das  Nachtwandeln  an,  was  dann  eintritt,  wenn  die  Bewegungs- 
Torstellungen  sehr  stark  sind,  was  jedoch  nur  bei  jugendlichen  Individuen  nor- 
maler Weise  vorkommt,  während  es  bei  Erwachsenen  immer  krankhaft  ist.  Die 
Handlungen  der  Nachtwandler  hält  Verf.  für  durchaus  nicht  wunderbar,  sondern 
im  Allgemeinen  für  ganz  automatisch.  Im  Folgenden  wendet  sich  der  Verf. 
gegen  die  Theorie  vom  Unter-  und  Ober-Bewusstsein,  indem  er  erklärt,  dass  das 
Unbewusste  denselben  Gesetzen  folgt  wie  das  bewusste  Seelenleben  und  die  sog. 
„Ahnungen"  und  „Hallucinationen"  auf  psychische  Vorgänge  zurückführt.  Endlich 
entkleidet  der  Verf.  noch  die  Crystallvisionen  und  Concbylienauditionen  ihres 
mystischen  Schleiers  und  behauptet,  dass  die  noth wendige  Bedingung  für 
das  Auftauchen  unbewusster  Vorstellungen  im  Bewusstsein  ein 
plötzlicher  Schafzustand  ist,  in  seiner  mildesten  Form  eine  blosse 
Distraction,  der  aber  unmerkbar  in  einen  mehr  oder  weniger  tiefen, 
der  Hypnose  ähnlichen  Zustand  üb  ergehen  kann.  Zu  den  automatischen 
Bewegungen  übergehend,  bemerkt  der  Verf.,  dass  die  physikalischen  Medien  Be- 
trüger seien,  und  der  Spiritismus  überhaupt  aufgehört  habe,  als  wissen- 
schaftliches Problem  zu  ezistiren;  ebenso  hält  er  die  Hellseherei  für 
unsinnig.  Entsprechend  ihrer  grossen  Wichtigkeit  widmet  der  Verf.  der  Suggesti- 
bilitat  und  den  Suggestionen  ein  längeres  Kapitel  und  zeigt,  dass  viele 
Formen  des  Aberglaubens,  wie  der  Hexenglaube,  die  Astrologie  etc.  einfache 
Suggestiv-Wirkungen  sind.  Da  die  Ansichten  des  Verf.  über  die  Suggestion  mit 
den  in  dieser  Zeitschrift  vertretenen  übereinstimmen,  so  ist  ein  näheres  Eingehen 
auf  die  Einzelheiten  hier  nicht  nothwendig.  Daran  sehliesst  sich  eine  Besprechung 
der  Hypnose,  als  dem  „durch  Suggestion  hervorgerufenen  partiellen 
Schlafzustand",  in  welchem  einzelne  Sinne  geschärft  sind,  was  für  die  Ge- 
sehichte  der  magischen  Kräfte  der  Somnambulen  und  für  die  Gedankenüber- 
tragung von  grosser  Bedeutung  gewesen  ist,  und  wodurch  auch  noch  viele  an- 
dere Handlungen,  die  vielfach  als  Wirkungen  von  „Geistern"  angesehen  werden* 
sich  natürlich  erklären  lassen.  Auch  narcotische  Mittel  haben  bei  manchen 
Formen  des  Aberglaubens  eine  Rolle  gespielt,  doch  ist  nach  dem  Verf.  auch  dabei 
die  Hypnose  das  entscheidende  Moment.  Von  der  grössten  Bedeutung  für.  den 
Aberglauben  und  Spiritismus  ist  ferner  die  Hysterie  und  die  Hystero-Hypnose 
gewesen,  die  letzte  ist  nach  dem  Verf.  dadurch  von  der  normalen  Hypnose  ver- 
schieden, „dass  sie  ihr  in  ihren  Wirkungen  völlig  entgegengesetzt,  ein  künst- 
lich hervorgerufener  hysterischer  Anfall  ist".  In  diesem  Zustande  kann 
ein  vollkommener  Wechsel  der  Persönlichkeit  eintreten,  und  darauf  beruht  die 
„Ecstase"  und  die  „Besessenheit",  von  denen  in  der  Geschichte  des  Aber- 
glaubens die  Rede  ist,  und  als  deren  Ursachen  von  den  Spiritisten  noch  heute 
übernatürliche  „Geister"  angesehen  werden.  Seinen  eigenen  Standpunkt  in  allen 
Fragen,  welche  den  Gegenstand  dieses  lesenswerthen  Werkes  bilden,  drückt  der 
Verf.  deutlich  in  dem  Schlusssatze  aus:  „Die  verschiedenen  normalen  und 
anormalen  seelischenThätigkeiten  genügen,  um  die  w  es  entlichsten 
abergläubischen  Anschauungen  zu  erklären.  Der  Aberglaube  ist 
eben  vollständig  in  der  menschlichen  Natur  begründet,  indem  er 
theils  auf  schlechter  Beobachtung  und  falscher  Auslegung  der 
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Ein  Resume  des  speciellen  Theiis  ergiebt  die  folgende  Tabelle. 


Grad  der  Hypnose 
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▼  an  Straaten- Wiesbaden. 

Dr.  Karl  Finkelnburg,  Ueber  einen  Fall  evidenter  Gesundheits- 
schädigung durch  hypnotisirende  Einwirkung. 

In  einer  neu  erschienenen  Sammlung  von  Abhandlungen  und  Vortragen  des 
Verfs.  *)  findet  sich  unter  anderen  meist  hygienischen  Inhalts  auch  ein  im  Jahre  1882 
gehaltener  Vortrag  über  obiges  Thema.  Ein  bisher  gesunder,  aber  etwas  nervös 
veranlagter,  intelligenter  junger  Mann  von  18  Jahren  wurde  von  dem  bekannten 
Wandermagnetiseur  Hansen  in  einer  seiner  öffentlichen  Unterhaltungsvorstellungen 
hypnotisirt,  es  wurden  ihm  die  verschiedensten  widersinnigsten  Handlungen  und 
Halluoinationen  suggerirt,  wodurch  der  junge  Mann  schliesslich  so  erregt  wurde, 
dass  man  einschritt  und  ihn  nach  Haus  brachte.  Von  dem  Tage  an  bekam  er  An- 
fälle, die  man  nach  F. 's  Schilderung  nur  als  hysterische  Anfalle  mit  haUucinatorischen 
Delirien  ansehen  kann.  F.  hebt  auch  hervor,  dass  sie  ebenso  waren  wie  die  Anfälle, 
die  er  an  Gharcot's  Hypnotisirten  gesehen  hatte.  F.  ist  der  Ansicht,  «dass  es 
sich  um  eine  Tetanisirung  eines  bestimmt  begrenzten  Abschnittes  des  psyohischen 
Organes  mit  convulsiven  Zuständen,  die  im  übrigen  Nervensystem  sich  auslösen, 
handelt."   Er  warnt  dringend  vor  dem  unberufenen  Hypnotisiren  durch  Laien. 

Tecklenburg- Leipzig. 


*)  Dr.  Karl  Finkelnburg,  Ausgewählte  Abhandlungen  und  Vortrage  aus 
dem  Gebiete  der  Hygiene  und  Psychiatrie.  Berlin,  Hirsohwald.  1898. 
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